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RESUMO

Os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, na area de enfermagem a
pessoa em situacdo cronica, detém competéncias avancadas na capacitacdo do utente, da
familia e do cuidador para a gestdo da doenga crdnica. Tais competéncias incluem,
nomeadamente, a promoc¢do da adesdo e gestdo do regime terapéutico, através da

reformulagdo e desenvolvimento de comportamentos de autocuidado.

A gestdo do regime terapéutico, particularmente a gestdo do regime medicamentoso,
constitui a componente mais desafiadora na transicdo do hospital para o domicilio,
especialmente nos idosos. Este desafio é exacerbado pela crescente incidéncia de doencas
crénicas nesta populacdo, e pelo consequente aumento da polimedicacdo. Tal situacao
requer a incorporacao de regimes medicamentosos cada vez mais complexos nos planos de

cuidados.

O percurso académico visa conhecer e consolidar as competéncias especializadas e
avancadas na area de enfermagem a pessoa em situacdo crénica, tanto através da realizagado
de um estdgio, como pelo desenvolvimento de um projeto de investigacdo. Realizar o estagio
numa Equipa de Apoio Integrado Domicilidrio permitiu identificar, entre outras, as
necessidades dos utentes, cuidadores e familia no que tange a gestdo dos processos

terapéuticos, em resposta a transicdo situacional e adaptacdo a doenca croénica.

Com base na identificacdo destas necessidades, e considerando a problematica
anteriormente mencionada, surge a necessidade de conhecer as intervengdes de
enfermagem que capacitam o idoso polimedicado para a gestdao do regime medicamentoso.
Para tal, foi realizada uma scoping review, baseada no referencial do Joanne Briggs Institute
(JBI). Esta revisdo identificou intervengdes de enfermagem interdependentes relacionadas
com praticas interprofissionais, como a reconciliagdo medicamentosa, além de intervengdes
de enfermagem auténomas que devem ser individualizadas e centradas no utente, onde a
comunicacdo e a educagao sdo focos principais. Avaliar a adesdo a medicacdo, a cognicdo, a
fungdo motora e o conhecimento em saude proporcionam dados fundamentais para garantir

a personalizacao das intervengdes de autocuidado.
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A identificacdo dessas intervencdes contribui para o desenho de um programa de
intervencdo de enfermagem dirigido ao idoso polimedicado e aos cuidadores/familia, com o
objetivo potencial de melhorar o conhecimento sobre a autogestdo do regime
medicamentoso.

Em conclusdo, a formacdo e desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirdrgica na drea de enfermagem a pessoa em situagao
cronica sdo cruciais para a melhoria da gestdo de doencas crdnicas, com énfase na gestao
medicamentosa em contextos domiciliares. Tal abordagem ndo sé promove a salde e bem-
estar dos idosos, mas também facilita uma transicdao mais eficaz do hospital para o domicilio,

assegurando um cuidado continuo e de qualidade.

Palavras-chave: Enfermeiro; Gestao da Medicacdo; Idosos; Polimedicacao
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ABSTRACT

Nurse specialists in medical-surgical nursing, particularly in care for individuals with chronic
conditions, possess advanced skills in empowering patients, families, and caregivers to
manage chronic diseases. These skills include promoting adherence to and management of

therapeutic regimens through the reformulation and development of self-care behaviors.

Managing therapeutic regimens, especially medication management, is the most challenging
component during the transition from hospital to home, particularly for the elderly. This
challenge is exacerbated by the increasing incidence of chronic diseases in this population
and the consequent rise in polypharmacy. This situation necessitates the incorporation of

increasingly complex medication regimens into care plans.

The academic journey aims to acquire and consolidate specialized and advanced skills in care
for individuals with chronic conditions, both through an internship and the development of
a research project. Completing the internship with a Home Integrated Support Team allowed
for the identification of the needs of patients, caregivers, and families regarding the
management of therapeutic processes, in response to situational transition and adaptation

to chronic illness.

Based on the identification of these needs, and considering the aforementioned challenges,
it is necessary to understand the nursing interventions that empower elderly individuals on
polypharmacy to manage their medication regimens. To this end, a scoping review was
conducted, based on the Joanna Briggs Institute (JBI) framework. This review identified
nursing interventions related to interprofessional practices, such as medication
reconciliation, as well as individualized, patient-centered interventions, where
communication and education are key focuses. Assessing medication adherence, cognition,
motor function, and health knowledge provides essential data to ensure the personalization

of self-care interventions.

Identifying these interventions contributes to designing a nursing intervention program
aimed at elderly individuals on polypharmacy and their caregivers/families, with the
potential goal of improving knowledge about self-management of medication regimens.

In conclusion, the training and development of nurse specialists in medical-surgical nursing,
specifically in the area of care for individuals with chronic conditions, are crucial for

improving chronic disease management, with an emphasis on medication management in

Xl
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home settings. This approach not only promotes the health and well-being of the elderly but
also facilitates a more effective transition from hospital to home, ensuring continuous and

quality care.

Keywords: Elderly; Polypharmacy; Medication Management; Nurse
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INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos, globalmente, temos verificado uma crescente preocupag¢ao com
0 aumento da incidéncia das doencas crdnicas (incapacitantes) e de que forma a intervengao
dos profissionais de salde deverd ser adaptada e diversificada a estas novas necessidades de
salde e sociais.

“A doenca crénica ndo se constitui como uma entidade nosoldgica em si. O seu conceito é
um termo abrangente que inclui doencas prolongadas, que estdo associadas a um variavel
grau de incapacidade e que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, sdo de longa
duracdo e geralmente de progressao lenta” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19368).

O mestrado de enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacao
cronica, vem responder a estes anseios, pois permitiu entre outras o desenvolvimento de
competéncias avancadas de capacitacdo dos enfermeiros, visando compreender e lidar com
as respostas humanas aos desafios de saude enfrentados por pessoas em situacao crdnica,
desenvolvendo “cuidados continuos que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar,
domiciliar e comunitario, e que incidem sobre a prevencdo da doenca, a promocao de estilos
de vida, a promogdo de processos de adaptacdo e de adesdo ao regime terapéutico, de modo
a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da doenca crénica e redefinicdo de
um projeto de saude, de acordo com as implicacdes da doencga na pessoa e qualidade de vida
da mesma” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19368).

No ambito da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na
area de enfermagem a pessoa em situagao crénica surge a necessidade de acompanhamento
e monitorizacdo do utente com doenga crénica. Conforme discutido por Bastos (2013),
enfrentar esta condigdo acarreta profundas repercussdes na vida pessoal e familiar, tornando
necessaria uma revisdo significativa dos comportamentos de autocuidado. A situacdo
descrita impacta globalmente a pessoa e a sua familia, frequentemente provocando uma
desestruturacdo das suas organizagOes pessoais, profissionais, familiares e sociais prévias.
Essas circunstancias surgem muitas vezes durante transicGes entre estados de salde e
doenga, criando desafios ndo sé na adaptacdo a presenca de uma doenga, mas também na
incorporagdo de um regime terapéutico. Este regime pode ser mais ou menos complexo e
ter variadas implicagGes na gestdo de papéis e emocbes, exigindo uma reorganizagao
continua das dindmicas pessoais e familiares.

O enfermeiro especialista é o profissional de saiide melhor capacitado, para ser o facilitador
deste processo de transicao na reformulacdao dos comportamentos de autocuidado, sendo a
gestdo do regime medicamentoso incluido no autocuidado. Efetivamente conforme é

defendido por Kollerup et al. (2018), a gestdao da medica¢do é a componente mais desafiante
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de uma transicdo bem-sucedida do hospital para casa, um desafio de complexidade
crescente a medida que aumenta o numero de pessoas idosas que vivem com condicdes
crénicas, juntamente com planos de cuidados cada vez mais complexos, bem como regimes
complexos de medicacdo. Tal como defende Mair A, et al (2017), a polimedicacdo
inadequada e a adesdao medicamentosa entre os idosos representam um dos desafios de
saude publica atualmente mais significativos. Estes desafios tendem a aumentar a medida
gue a populacdo envelhece e mais pessoas sofrem de multiplas condi¢cdes crénicas. Ainda
segundo o mesmo autor, 11% dos internamentos hospitalares ndao planeados sdo atribuidos
a danos causados por medicamentos e mais de 70% desses relacionados a utentes idosos
polimedicados e sdo os enfermeiros os profissionais mais bem preparados para liderar com
praticas interprofissionais da gestdo da medicac¢do (Pereira et al., 2022).

Com a realizacdo deste trajeto académico procurou-se entender quais as intervengdes de
enfermagem especializada que permitem capacitar o idoso polimedicado, e/ou
cuidador/familia para a gestdo do regime medicamentoso e, assim, mapear e divulgar as
intervencgdes identificadas, com o objetivo de contribuir para a melhoria da pratica clinica de
enfermagem especializada ao utente idoso com doenca crénica.

Este trabalho mostra-se relevante pois os enfermeiros estdo numa excelente posi¢do para
ensinar a autogestdo da medicagdo porque trabalham com os utentes e familias em qualquer
ambiente (Cox Curry et al., 2005).

Optou-se pela selecdo de uma Equipa de Apoio Integrado Domicilidrio (EAID), localizada na
Regido Auténoma dos Acgores (RAA), como contexto para a realizagdo deste estagio. Tal
escolha fundamenta-se na conviccdo de que esta abordagem proporcionard a melhor
oportunidade para conhecer, de forma pratica, a problematica previamente identificada. Foi
elemento determinante na escolha do campo de estdgio o facto deste ocorrer em ambiente
domiciliario, tornam-se assim possivel adquirir novos conhecimentos e promovendo
aquisicdo de novas aprendizagens, através da aplicacdo do processo de enfermagem em
todas as suas etapas, da execucdo dos cuidados especializados a pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos ao nivel da prevencdo primaria, secundaria, terciaria e
quaternaria, a mobilizacdo  dos recursos da comunidade para prestar cuidados
especializados a pessoa, familia/cuidador, capacitando-os face as exigéncias e
especificidades do processo de transi¢cdo, a adaptacdo da comunica¢do a complexidade do
estado de saude da pessoa, o estabelecimento se uma relagao terapéutica reconhecendo as
transicoes e o impacto das mesmas, bem como intervindo nos servicos de saude como
agente de mudanca. Para tal definiu-se um conjunto de objetivos especificos centrados no
contexto da unidade, nomeadamente: expandir conhecimentos relativamente aos

procedimentos de prevengao, intervengao e controlo de infe¢do associados aos cuidados de
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saude e de resisténcia a antimicrobianos em contexto domicilidrio; desenvolver
competéncias de consciencializacdo da pessoa/familia na gestdo dos processos terapéuticos
em resposta a transicdo situacional e adaptacdo a doenca crdnica; aumentar os
conhecimentos sobre os processos de gestdo de cuidados de Enfermagem, nomeadamente
na otimizacdo na resposta e articulacdo da EAID.

Reconheceu-se a necessidade de aprofundar os conhecimentos praticos através da
investigacdo, optando-se por uma scoping review conforme o referencial do Joanne Briggs
Institute (JBI; Peters et al., 2020). Esta abordagem permitiu mapear a evidéncia cientifica
existente sobre as intervengdes de enfermagem que capacitam os idosos polimedicados na
gestdo dos seus medicamentos, com o intuito de identificar e divulgar essas intervencoes,
visando a melhoria da pratica clinica em Enfermagem para utentes com doencas crdnicas.
O relatério final de estagio estd estruturado em duas partes principais, cada uma subdividida
em varios capitulos. A primeira parte aborda tanto a componente de estdgio como a de
investigacdo. Na componente de estagio, é feito um enquadramento do contexto de estégio,
apresentando as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, especialmente na
area de cuidados a pessoas em situagdo crénica. No final desta parte, sdo apresentadas
algumas reflexdes finais sobre o estagio, considerando a prdtica de uma enfermagem
especializada e avangada.

A segunda parte concentra-se na componente de investigacdo, onde se descreve o
enquadramento tedrico que suporta a importancia da investigacdo realizada, os materiais e
métodos aplicados, bem como os resultados alcancados, a discussdo dos dados e as

principais conclusdes do estudo.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

O estagio de natureza profissional com relatdrio final possibilitou o desenvolvimento de
competéncias avanc¢adas, com o objetivo de dar resposta a aquisicdo de competéncias nas
diferentes areas de atuacdo e intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica na drea de enfermagem a pessoa em situacdo crénica.

O mesmo foi regido pelas competéncias descritas no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019) e
no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica (Regulamento n.2
429/2018 de 16 de julho, 2018).

Neste capitulo, serd realizada uma descricdo pormenorizada do contexto de estagio, visando
compreender o seu funcionamento e composicdo estrutural, o que ira permitir clarificar a
atuacdo do enfermeiro nas areas de cuidados especializados a pessoas em situagdo croénica.
Além disso, sera possivel identificar as competéncias adquiridas ao longo do estdgio, com
énfase nas desenvolvidas a partir das oportunidades e experiéncias concretas vividas no
local. Foi delineado um conjunto de objetivos especificos para o estagio (Anexo |) que se
vinculam com o desenvolvimento de competéncias da intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Crénica, sendo os mesmos delineados com base no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

1.1. Estdgio em contexto de Equipa Cuidados Domicilidrios

O estagio desenvolveu-se numa equipa de cuidados domicilidrios na Regido Auténoma dos
Acores (RAA). A Equipa de Apoio Integrado Domiciliario (EAID), é um servico da Rede Regional
de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI), da responsabilidade das unidades de saude, do
Servigo Regional de Saude (SRS) da RAA e consiste em prestar um servigo que se concretiza
através de um conjunto de ac¢Ges e cuidados pluridisciplinares de saude e apoio social
prestados no domicilio do utente (Decreto Legislativo Regional n.2 16/2008/A de 12 de
Junho, 2008, p. 3455).

A equipa multidisciplinar presta cuidados de convalescenca, recuperacao, e reintegracao de
utentes agudos e crénicos, em situacdo de dependéncia, independentemente da causa e da

idade, bem como cuidados de suporte psicolégico e formativo aos familiares/prestadores de
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cuidados. Estas intervengdes integradas de saude visam a recuperacao global, promovendo
a autonomia e melhorando a funcionalidade da pessoa dependente, através da sua
reabilitacdo, readaptacdo e reinsercado familiar e social (USISM, 2023).

A concretizagdo dos objetivos da EAID exige um funcionamento que garanta e proporcione a
prestacdo de cuidados de saude, de reabilitacdo, de manutengao, de natureza paliativa e de
apoio psicossocial adequados, promovendo o envolvimento dos familiares ou dos cuidadores
informais, a prestacdo de apoio psicoemocional, a consulta multidisciplinar e
acompanhamento assistencial de natureza paliativa, o apoio no desempenho das atividades
de vida didria e instrumentais de vida didria, a educacdo para a salde aos doentes, familiares
e cuidadores e a coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos da saude e sociais
(Decreto Legislativo Regional n2 16/2008/A de 12 de Junho, 2008, p. 3456).

A missdo da EAID, de acordo com o regulamento interno da EAID, consiste em “providenciar
cuidados de saude sequenciais as pessoas dependentes, através de um trabalho de equipa
(complementar e transdisciplinar), em articulagdo permanente com os cuidados hospitalares
e outros recursos da comunidade, funcionando em estreita colaboracdo com as varias
unidades de saude, com vista a rentabilizagdo de recursos”.

Conforme patente na portaria n2 37 /2015 de 31 de marco, a EAID presta cuidados a utentes
em situacdo de dependéncia em que o doente retna condi¢des no domicilio para lhe serem
prestados os cuidados continuados integrados de que necessita.

Em termos geograficos, a equipa procura satisfazer as necessidades de uma area de 282,9
Km? com uma populacdo residente de 81 481 habitantes (PORDATA, 2021) e a data de 1 de
janeiro de 2024, prestava cuidados de enfermagem a 421 utentes.

Esta equipa multidisciplinar é composta por: 14 enfermeiros de cuidados gerais e nove
enfermeiros especialistas, dos quais dois sdo enfermeiros especialistas em enfermagem
médico-cirdrgica, um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na drea de
enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, um enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica na drea de enfermagem a pessoa em situa¢do crdnica, quarto enfermeiros
especialistas em enfermagem de saude mental e psiquidtrica (trés destes apenas em
presenca dois dias por semana) e um enfermeiro especialista em enfermagem de saude
comunitaria. Fazem ainda parte da referida equipa um médico de medicina geral e familiar,
um nutricionista, um assistente social e dois fisioterapeutas.

Para uma melhor organizacdo logistica, a area geografica de abrangéncia é alocada a seis
equipas. Daqui resulta que a equipa multidisciplinar é subdividida, sendo cada uma delas
constituida no minimo por dois enfermeiros e no maximo por trés. A distribuicdo dos

enfermeiros especialistas ndo é efetuada por nenhuma metodologia especifica.
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Tendo em conta a distribuicdo dos enfermeiros especialistas, o estagio decorreu em duas
areas geograficas, da responsabilidade de duas equipas diferentes.

A area geografica alvo das equipas, onde decorreu o estagio tem uma abrangéncia de 92,23
Km2. Ambas equipa s3o constituidas por trés enfermeiros, sendo um deles enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica.

Cada equipa providenciava cuidados de saude sequenciais a dois grupos de utente, um
constituido com 42 e outro com 50 utentes.

Estes utentes estdo distribuidos em termos de faixa etaria grau de dependéncia e patologias

prevalentes da seguinte forma:

Idade <18 18-44 45-64 65-74 75-84 285
N2 utentes 0 0 7 19 24 42
Grau Independente Ligeiramente Moderadamente Severamente Totalmente
dependéncial  >90 dependente  dependente dependente dependente
(60-90) (40-55) (20-35) (<20)

N2 utentes 2 20 13 19 38
Patologias Aparelho Psicoldgico Enddcrino,
prevalentes? circulatério Metabdlico,

Nutricional
N2 utentes 74 38 66

Tabela 1 — Caracterizagao dos utentes das zonas onde decorreu o estagio.

A referencia¢do dos utentes para a EAID difere consoante o contexto. Se a origem for o meio
hospitalar o utente é referenciado através da equipa de gestdo de altas, se a origem for a
comunidade entdo a referenciagdo é através dos Nucleos de Saude Familiar (NSF) do Centro
de Saude da area de abrangéncia geografica da equipa.

Independentemente do percurso da referenciacdo deve ser enviado para a enfermeira chefe
da EAID, relativamente a cada utente a escala de Barthel, o relatério médico e de
enfermagem (ou carta de alta caso esteja internado em unidade hospitalar), e a identificacdo
completa do utente, morada e contacto telefdénico.

De acordo com o Decreto Legislativo Regional n.2 16/2008/A e a regulamentagdo da Portaria

n.2 37/2015 de 31 de marco de 2015, a admissdo na EAID deverd ser feita de acordo com a

1 Escala de Barthel (segundo modelos/normas internas)
2 Classificagdo Internacional de Doenga (CID10)
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gravidade da situacdo clinica do utente e mediante a presenca dos seguintes critérios
definidos em regulamento interno: grau de dependéncia severa (Escala de Barthel inferior
ou igual a score de 45) e com mais um dos seguintes critérios: descompensacdo de doentes
cronicos que necessitam de tratamento domicilidrio de enfermagem e médicos, de ambito
curativo, reabilitacdo, apoio social, psicoldgico e nutricional, com uma frequéncia superior
aquela que os NSF conseguem prestar; necessidade de tratamentos com frequéncia diaria
e/ou com duragdo superior a 45 minutos; necessidade de tratamentos de Ulceras de pressdo
categoria Ill/IV; necessidade de ventilagdo assistida. A verificacdo processual dos requisitos

para ingresso na EAID é avaliada pela enfermeira chefe.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista é o profissional de enfermagem “a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019,
p.4744). Seja qual for a especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham um
conjunto de dominios de competéncias, designadas de competéncias comuns. “As
competéncias comuns sdao as competéncias, partilhadas por todos os Enfermeiros
Especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745). As competéncias comuns
dos enfermeiros especialistas sdo a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria
continua da qualidade; a gestdo de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Nesta perspetiva, e tendo em conta os objetivos da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatdrio Final, ao longo do ensino clinico desenvolveram-se competéncias
que respondem ao perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas
do enfermeiro especialista na drea de enfermagem a pessoa em situagdo croénica.
Relativamente as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, importa relembrar o
Regulamento n.2 149/2019, de 6 de fevereiro, ja referido anteriormente, pois o mesmo

define os dominios das competéncias e as competéncias inerentes a estes.

2.1. Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal

“O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo
de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo sistemdtica das melhores
praticas e nas preferéncias do cliente. Garantindo assim, praticas de cuidados que respeitem
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019,
p.4746).

O desenvolvimento de competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, no contexto dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo cronica, revelou-se um

desafio, primeiro pelas particularidades do contexto de domicilio e segundo, pelos processos
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de transicao dos utentes, decorrentes das situagdes crdnicas, ligados ao sofrimento humano
nas suas diversas vertentes.

Durante o estdgio, no processo de tomada de decisdo teve-se em conta um conjunto de
estratégias, nomeadamente a experiéncia profissional e a auscultacdo da restante equipa de
cuidados, para a resolucdo dos problemas, sendo para tal promovidas reunides de equipa de
zona e sessOes de debriefing, com o objetivo de refletir, partilhar aprendizagens e fomentar
as melhorias continuas.

E importante salientar que o processo de tomada de decisdo foi guiado pelo Cédigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, bem como pelo respeito rigoroso aos principios éticos nos
cuidados prestados. Valores como compaixdao, competéncia, justica e responsabilidade
foram constantemente observados e integrados na pratica diaria.

A dignidade humana, a privacidade do utente e da sua familia, bem como o respeito pelas
suas crengas e valores, constituiram principios fundamentais que orientaram a prestacao de
cuidados. Estes principios foram essenciais para estabelecer uma relacao terapéutica eficaz
e empatica com os utentes e seus cuidadores. No contexto do estagio, essa abordagem foi
particularmente enfatizada, garantindo que os cuidados fossem prestados de maneira
assertiva e respeitosa.

Assim, a aplicacdo destes valores e principios éticos ndo s promoveu a exceléncia nos
cuidados de saude, mas também reforgcou a confianca e a colaboragdo entre os profissionais
de saude e os utentes, criando um ambiente de cuidados mais holistico. Este compromisso
com os principios éticos e deontoldgicos assegurou que todas as decisGes e intervengoes
fossem orientadas para o melhor interesse dos utentes, respeitando a sua individualidade e
promovendo a sua autonomia e bem-estar. Por exemplo, durante o acompanhamento de um
idoso com deméncia, surgiu o dilema de respeitar a sua autonomia face a recusa de receber
cuidados de higiene didrios. A equipa, em conjunto com a familia, analisou o caso
considerando os principios éticos e legais, optando por uma abordagem individual, gradual,
empatica, criando um ambiente acolhedor de forma a garantir o bem-estar do utente sem
desrespeitar a sua dignidade e autonomia.

Tendo em conta que o desenvolvimento do estdgio ocorreu em contexto domicilidrio,
inevitavelmente, o ambiente da prestacao de cuidados, era o local onde o utente vivia
diariamente, um espaco personalizado, pessoal e de partilha com os mais préximos, pelo
que, foi necessdrio dar o devido enfoque a alguns aspetos, sendo muitos deles competéncia
de intervengcdo do enfermeiros especialista, nomeadamente a protecdo dos direitos
humanos, o respeito pelo acesso a informacdo, a confidencialidade da informacdo, a
autodeterminacdo, o respeito pelos valores, costumes e crengas espirituais, bem como a

privacidade e a dignidade do cliente.
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Um dos maiores desafios foi garantir a privacidade a par da defesa pelos direitos humanos,
patente na declaracdo universal dos direitos humanos, adotada e proclamada pela
Assembleia Geral das Na¢Oes Unidas na sua resolucdo 217A de 10 de dezembro de 1948.

A defesa da privacidade/intimidade revelou-se particularmente desafiante, pois nem sempre
os cuidados eram prestados num espaco reservado, mas sim em espacos abertos, adaptados
e desprovidos de personalidade. No entanto, enquanto competéncia do enfermeiro
especialista, o candidato procurou fomentar a privacidade, através de uma conduta
antecipatdria e garantindo a seguranca e a privacidade do utente. Para operacionalizar o
referido foi necessdrio identificar previamente os desafios do espaco e encontrar formas de
adaptar o ambiente para oferecer maior privacidade, através do uso de barreiras fisicas como
lencdis, mas também através do posicionamento estratégico para evitar a exposicdo do
utente, bem como e sempre que possivel através da realizagdo dos cuidados em horas menos
movimentadas no domicilio, isto tudo associada a uma comunicacao clara e empatica.

A defesa pelos direitos humanos apesar de constante, também se revelou um desafio
pois muitas das vezes a equipa deparava-se com situagées que requeriam intervencdes
especializadas e multidisciplinares, gerindo situacées potencialmente comprometedoras
para os utentes e suas familias, nomeadamente situagées em que a situagdo econémica nao
era suficiente para assegurar o bem-estar do utente e familia, principalmente quanto a
alimentagdo, ao vestudrio e ao alojamento condigno. Estas eram situa¢des geradoras de
dilemas éticos, especialmente quando no enfermeiro é depositada a representa¢do da
esperanca e da compaixao.

Foi essencial integrar os direitos humanos como uma dimensdo fundamental dos cuidados,
particularmente na gestao de situagGes mais complexas. Para tal, contou-se com o apoio de
uma equipa de salde e uma rede de suporte que a fortalece e capacita na intervengdo e na

tomada de decisdo.

2.2. Competéncias no dominio da melhoria continua da Qualidade

“O Enfermeiro Especialista colabora na concecdo e operacionalizagdo de projetos
institucionais na drea da qualidade e participa na disseminagao necessdria a sua apropriagao,
até ao nivel operacional, garantindo um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governac¢do clinica, desenvolvendo
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua,
garantindo um ambiente terapéutico e seguro” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4747).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista na

Y

area de enfermagem a pessoa em situac¢do crénica faz a gestdo do risco e do ambiente
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propicio aos cuidados especializados, promovendo a seguranca de todos os intervenientes
no processo do cuidar (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Em contexto domicilidrio e em articulacdo com a tutora foi possivel desenvolver
competéncias no que diz respeito a otimizacdo do ambiente seguro e de qualidade, para
minimizar a ocorréncia de eventos adversos, através de intervengdes especializadas no que
diz respeito a adaptacdo e readaptacao de espagos necessdrios a prestacdo de cuidados ao
cliente no domicilio, bem como intervencGes no sentido de prevenir eventos adversos
evitaveis. Assim, foram desenvolvidas interven¢des no sentido de avaliar o domicilio para
identificar riscos como tapetes soltos, falta de barras de apoio, ou espagos excessivamente
apertados para a mobilidade de dispositivos como cadeiras de rodas ou andarilhos,
promovendo a reorganizacdao de mdveis para criar dreas acessiveis, seguras e funcionais para
a realizacdo de cuidados. Foi também potenciada a criacdo de um espaco especifico para
armazenar material de cuidados (ex.: medica¢do, apdsitos), mantendo-o organizado e
higienizado.

A polifarmacia e a fragilidade, sdo identificadas como fatores que poderao levar a ocorréncia
de eventos adversos (Duffy et al, 2021).

Assim, foram implementadas intervengGes no sentido de prevenir eventos adversos
relacionados com a gestdo da terapéutica do cliente polimedicado, que se consubstanciaram
em verificar regularmente as prescricdes médicas que resultam de consultas privadas,
consultas médico de familia e idas ao servico de urgéncia para identificar potenciais
interacGes medicamentosas, duplicacdes ou omissdes, informando a médica da equipa.
Avaliacdo da adesdo ao regime medicamentoso, através da monitorizacdo do nimero de
comprimidos disponiveis (ex: antibioticos, diuréticos, anti hipertensores), bem como, em
continuidade do projeto de melhoria continua em desenvolvimento pela tutora, criou-se um
guia terapéutico para o domicilio do utente (Anexo Il), indo ao encontro de uma das
intervengdes do enfermeiro especialista que “planeia programas de melhoria continua,
identificando a oportunidade de melhoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4747).

A criagdo de um guia de medicamentos para colocar no domicilio do utente pode agregar de
forma simples a terapéutica, as suas indica¢des e formas de apresentagdo, pois foi
identificado que a informacdo acerca da prescrigdo terapéutica era dispersa, pouco clara,
pouco personalizada e nem sempre existente, o que vai ao encontro do defendido por Stujit
et al (2022) que identificaram que os erros de medicacdo na admissdo e alta hospitalar sdo
comuns e podem levar a eventos adversos evitaveis.

Além disso, Kollerup (2018), refere a gestdo da medicacdo é a componente mais desafiante

na transicdo do hospital para casa, pois muitos utentes recebem alta hospital com instru¢des
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complexas do regime medicamentoso, acentuando o risco de erros de medicacdo que podem
causar readmissdo, eventos adversos a medicamentos e consequentemente maior
necessidade de cuidados de saude.

Com a aplicacdo deste novo guia foi possivel identificar discrepancias de medicacdo e
incumprimento do regime medicamentoso relativamente a indicacdo terapéutica e a
dosagem.

Para consolidar uma das competéncias dos enfermeiros especialistas, nhomeadamente,
“avalia a qualidade das praticas clinicas, utilizando indicadores e instrumentos adequados
para avaliacdo das praticas clinicas, bem como a integracdo de auditorias clinicas” (Ordem
dos Enfermeiros, 2019, p.4747), foi promovida uma colaboracdo com a Unidade Regional do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UR-
PPCIRA) na implementacdo no servico do projeto PrevenITU, projeto que visa diminuir, no
contexto comunitario, a taxa de utilizacdo do cateter vesical e a incidéncia da infecdo do trato
urinario associada ao mesmo. A colaboracdo foi efetuada através da participacdo no
desenvolvimento de grelhas de auditoria (Anexo Ill) e implementagdo de auditorias ao
processo de inser¢ao e manutengdo do cateter vesical, atividades que também cumprem as
recomendacdes do feixe de intervencdo: prevencdo da infecdo associada a cateter vesical.
Em suma o enfermeiro especialista em enfermagem médico cirirgica na area de
enfermagem a pessoa em situagdo crénica tem um papel imprescindivel na gestdo do
ambiente seguro centrado na pessoa, que se concretiza no garante da efetividade
terapéutica e na prevencdo de incidentes, com uma atuagdo proactiva na promocao
adequada do bem-estar e na gestdo do risco, salvaguardando a seguranga de todos os

intervenientes no processo de cuidar (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

2.3. Competéncias no dominio da gestdo dos cuidados

A Ordem dos Enfermeiros preconiza que “o Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos
cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a
seguranca e qualidade das tarefas delegadas, adequa os recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos
cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4748).

Na EAID a gestdo de cuidados é efetuada por uma enfermeira gestora e especialista em
enfermagem médico-cirdrgica, com competéncia avancada em gestdo. Foi assim possivel
observar e colaborar na gestdo de cuidados, através da atribuicdo de utentes as diferentes
zonas, baseado na avalia¢do da existéncia de critérios de admissdo, bem como se os mesmos

eram adequados a prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto domicilidrio,
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consubstanciando uma das competéncias do enfermeiro especialista que “realiza a gestao
dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a
seguranca e qualidade das tarefas delegadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4748), indo
ao encontro a um dos objetivos do estagio, aumentar os conhecimentos sobre os processos
de gestdo de cuidados de enfermagem, nomeadamente na otimizagdo na resposta e
articulagdo da EAID.

A adequacdo de recursos humanos é uma componente fundamental da gestdo didria do
servico e a adequacado de recursos humanos, realizada pela enfermeira gestora, em fungao
das exigéncias diferenciadas de cuidados, constitui-se um desafio.

Através do Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro, foi possivel aferir qual a dotacio
adequada de enfermeiros, pois 0 mesmo também deve ser um instrumento de apoio a
gestdo, no entanto, importa clarificar que o calculo da dotacdo de enfermeiros “ndo pode
limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados por doente e por dia ou a tempos
médios utilizados em determinados procedimentos, sendo, internacionalmente, consensual
que a definicdo de um racio apropriado deve considerar, também, aspetos como as
competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de servicos, a
formacdo e a investigacdo a realizar” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.128). Assim, apesar
de ser uma orientacdo de natureza técnica o Regulamento da Norma para Calculo de
Dotag0es Seguras dos Cuidados de Enfermagem, contribui para “um modelo de prestagcao de
cuidados que reflita a capacidade de adequagdo dos recursos humanos face as carateristicas
demograficas da populacdo, aos perfis de salde e de doenca, as tecnologias de saude e a
maior diversidade de métodos e metodologias de gestdo, garantindo, em simultaneo, a
qualidade e segurancga da prestacado de cuidados de saude, através do refor¢o dos cuidados
de enfermagem, de acordo com as melhores praticas e recomendacgfes internacionais”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.128).

Com base no supracitado e tendo por base a férmula de calculos mais adequada ao servico,
considerando os varios postos de trabalho, as horas de funcionamento por dia, o nimero de
dias de funcionamento por ano e o periodo normal de trabalho por enfermeiro/ano, o servigo
apresenta uma dotacdo insegura, apresentando um défice de 5 enfermeiros, havendo assim
a necessidade da otimiza¢do do trabalho da equipa através da adequac¢do dos recursos as
necessidades de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Ainda no que diz respeito a
necessidade de enfermeiros especialistas a referida norma recomenda que na equipa
estejam integrados, enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, em especial
na drea de enfermagem a pessoa em situacdo crdnica, o que se verifica, pois, existe um
enfermeiro com esta especialidade a desempenhar fun¢des na EAID.

No que concerne a gestdo dos recursos materiais o armazém deste servigo e dos restantes

servicos da unidade de salde, conta com o apoio de uma Comissdo Técnica de
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Aprovisionamento, a qual é constituida por trés enfermeiros especialistas, pelo que,
juntamente com a tutora foi possivel participar em algumas reunides de forma a consolidar
os conhecimentos relativos a referida area. E objetivo desta comissdo a monitorizagdo do
fornecimento e a utilizacdo de material de consumo clinico, hoteleiro e administrativo;
pronunciar-se sobre a adequacao da utilizacdo e pedidos efetuados ao aprovisionamento
pelos servigos relativo ao material de consumo, quando solicitado pelas dire¢des clinicas ou
Conselho de Administracdo; elaboracdo do formuldrio interno do servico de
Aprovisionamento e respetivas atualizacbes; elaboracdo de pareceres sobre propostas de
inclusdo ou exclusdo de novos produtos a integrar o formuldrio interno, em documento
proprio para o efeito; promocado de estratégias efetivas na utilizacdo racional do material de
consumo clinico, hoteleiro e administrativo na instituicdo; recomendac¢des ao Conselho de
Administracdo, do que tiver por conveniente, dentro das suas matérias (USISM, 2023).

A EAID também dispée de um armazém avancgado, gerido por um enfermeiro, com variado
material de consumo clinico necessario a prestacao de cuidados.

No que diz respeito a organizacdo estrutural das equipas implementadas no servico, as
mesmas sdo constituidas por dois ou trés enfermeiros, em funcdo da disponibilidade de
recursos, sendo que em metade das equipas existe, pelo menos, um enfermeiro especialista.
Em equipa partilham decisGes, intervencdes e planeamentos de cuidados de enfermagem,
potenciando o conhecimento. Nesta concegao, todos os elementos da equipa possuem uma
compreensdo aprofundada das necessidades e/ou desafios que o utente enfrenta, o que
permite uma contribuicdo particular para a promog¢ado do seu bem-estar.

Assim, o método de trabalho em equipa sustenta que a qualidade, eficacia e seguranga dos
cuidados prestados serdo substancialmente melhorados quando sdo planeados e executados
coletivamente, em virtude das contribui¢cdes individuais e distintas de cada enfermeiro
(Parreira, 2021). Na equipa onde desenvolvi o ensino clinico pude observar e participar com
a tutora na disponibilizagdo de assessoria aos outros membros da equipa, nomeadamente
através da disponibilizacdo de apoio direto na gestao de situagdes clinicas que requeriam um
maior conhecimento técnico e cientifico, como decisdes éticas, gestdo de eventos adversos
ou preparacao de alta que envolvam a gestdo de um grande numero de recursos, garantindo
que a equipa tenha acesso a protocolos atualizados e guias de boas praticas, orientando
sobre a sua aplica¢do no dia a dia. Também fui colaborando nas tomadas de decisdes da
equipa, ou efetuando encaminhamento para outros elementos do servico como médico,
assistente social ou fisioterapeuta ou para outros elementos da unidade de saldde, como
Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo ou Enfermeiro Especialista em Salde Mental e
Psiquiatria, bem como orientar e liderar a equipa, maximizando as capacidades do grupo.
Este € um método de trabalho que permite a prestacdo de cuidados centrados na pessoa,

em que o cuidado é efetuado de acordo com um método cientifico, iniciando-se com a
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identificacdo das necessidades de cuidados de enfermagem, a definicdo de prioridades,
planeamento, implementacdo e avaliacdo de intervencgdes, proporcionando cuidados
individualizados e personalizados ao cliente como um todo interligado e integrado (Parreira,
2021). Tal método vai ao encontro do vertido no Regulamento n? 140/2019, o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista que refere que o Enfermeiro
Especialista “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando
garantir a qualidade dos cuidados, implementando métodos de organizacao de trabalho
adequados e coordenando a equipa na prestacdo de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros,

2019, p.4748).

2.4. Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

A Ordem dos Enfermeiros defende que “O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade
de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere
no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e
da relagdo com o outro, em contexto singular, profissional e organizacional (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p.4749).
Alicerca os processos de tomada de decisdo e as interven¢des em conhecimento valido, atual
e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo
no campo da investigagdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4749).
Ao longo do estagio desenvolvi praticas optimizadoras do autoconhecimento, através da
identificacdo de oportunidades de melhoria pessoal e profissional que possam intervir no
relacionamento com o utente e a equipa multidisciplinar, bem como praticas baseadas no
conhecimento cientifico e que contribuem para o desenvolvimento de cuidados de
enfermagem avancgados.
O contexto onde desenvolvi o estagio é particularmente desafiante no que diz respeito a
implementacdo de tais praticas pois corresponde ao ambiente pessoal e individual do utente
e como tal a intervenc¢do dos enfermeiros especialistas tem de se revestir ao maximo de
personalizacdo e adequacgdo, associada a uma inteligéncia emocional robusta e capaz de
fazer face a alguns desafios relacionados com a fragilidade e a vulnerabilidade do ser
humano, para tal foi necessario consolidar a capacidade de ser empatico como forma de
compreender e responder as emocdes dos outros, sendo central na presta¢do de cuidados
centrados na pessoa. A empatia enquanto competéncia multidimensional, permite ao
enfermeiro compreender sentimentos, necessidades e perspetivas dos doentes. No

campo da saude, é essencial para a pratica profissional e pode desenvolver e manter a
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relacdo terapéutica, a harmonia e a confianga necessarias para o processo do cuidar (Galvao
et al, 2020). Esta competéncia foi particularmente Util, quando existiam familias que
consideravam a presenca do enfermeiro uma ameaca, pois o mesmo poderia detetar
elementos da familia em risco como criangas e idosos e como tal desencadear intervengoes
legais adequadas a situacdo. Esta mobilizacdo de competéncias também esta fortemente
relacionada com a comunicagdo e com a forma como esta deve ser utilizada como
ferramenta no cuidar, pois uma comunicacdo eficaz permite a satisfacdo do utente e a
adesdo aos cuidados de salide com resultados promissores, quando adaptada as capacidades
cognitivas, ao nivel cultural, educacional e as crencas de salde de cada pessoa (Wittenberg-
Lyles, Goldsmith, Richardson, Hallett, & Clark, 2013). Um dos desafios com que me deparei
foi ter que comunicar com o utente num periodo limitado de tempo, logo tinha que garantir
gue havia otimizacdo na oportunidade de comunicar, comunicando por curtos periodos, pois
o tempo alargado ndo é um pré-requisito para a comunicacdo terapéutica e a relacdao pode
ser construida em curtos periodos interactivos, que sdao oportunidades para permitir que o
utente tenha um papel ativo no seu processo de cuidados (Chan, Jones, Fung; Wu, 2012).
Devido ao perfil rural da zona geografica onde desenvolvi o meu estagio, surgiram alguns
desafios associados aos baixos padrdes de desenvolvimento, nomeadamente a necessidade
de uma comunicagdo necessariamente adaptada a uma populagdo envelhecida, com baixo
rendimentos econdmicos e baixa literacia em salde, pois a efetividade da comunicacao
sustenta-se na empatia que se estabelece entre os sujeitos na relagdo do cuidado, no
respeito ao outro, ao seu saber e a sua condicdo de participante no processo de
comunica¢do. O sujeito escuta a mensagem e traduz de acordo com o seu referencial
sociocultural. H3 consisténcia empirica que demonstra que o estilo comunicacional do
profissional de saude é influenciado, em larga medida, pelos padrées de comunicagao do
utente, havendo uma correlagao positiva entre o nivel socioecondmico elevado do utente e
a qualidade da relagdo comunicacional (Lamela & Bastos, 2012).

No Ambito do estagio e tendo em conta a necessidade de identificar quais as quais as
intervengdes de enfermagem que melhor sdo adequadas a serem desenvolvidas pelos
enfermeiros para promoverem a reconciliagdo medicamentosa, foi desenvolvido um pédster
no ambito da participacdo no Congresso de Enfermagem do HDES (Anexo IV), onde foi
possivel divulgar os resultados provenientes da evidéncia e que contribuem para o
desenvolvimento da enfermagem e para uma area de intervengdo do enfermeiro especialista

em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situac¢do cronica.
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Para além da participacdo anterior também foram efetuadas participacdao enquanto co-autor
nos Encontros da Primavera em Oncologia 2024 com dois pdsteres, e nas IV Jornadas de
Enfermagem Cirurgica dos Acores, com um péster (Anexo V).

Ainda no ambito do estagio e inserido no projeto PrevenITU, foi desenvolvido em contexto
de servico e em articulacdo com a tutora uma acdo de formacao intitulada “Prevencao da
Infecdo Associada ao Cateter Vesical”, com o objetivo de fornecer aos profissionais de saude
informacdo baseada na evidéncia cientifica, destinada a prevenir a infecdo associada ao
cateter vesical, empoderando os enfermeiros para a prevencao da infecdo associada ao
cateter vesical e desenvolvendo os conhecimentos acerca da importancia das infe¢des
associadas aos cuidados de saude (IACS) (Anexo V), uma vez que verificamos a ndo existéncia
da adesdo ao feixe de intervencdo. Também aquando da aplicacdo do pré teste da ficha de
auditoria na implementac3o do feixe de interven¢do no momento da colocacdo/remocéo do
CV, os enfermeiros da equipa revelaram nao ter conhecimento do feixe de intervencao da
prevencao da infecdo associada ao cateter vesical, bem como da existéncia de protocolos
internos referentes a colocacdo e remocdo do cateter vesical.

Importa ainda referir que a componente de investigacdo do presente relatério decorreu da
necessidade verificada durante o estagio de aumentar e consolidar conhecimentos da pratica
especializada de enfermagem, desenvolvendo competéncias de consciencializacdo da
pessoa/familia na gestdo dos processos terapéuticos em resposta a transicdo situacional e
adaptacgdo a doenga crénica, como é o caso da gestdo do regime medicamentoso, o que se
traduz na concretizacdo de num dos objetivos deste estagio. Assim através da realizacdo da
referida componente de investigacao, foi possivel contribuir para a atualizacdo dos planos de
cuidados dos utentes, através da implementagdo de intervengdes de enfermagem
individualizadas e centrada nos utentes como parceiros ativos nos cuidados de saude, através
da educacao ao utente, garantindo uma comunica¢do centrada no mesmo, bem como
considerando praticas interprofissionais como a reconciliagdo medicamentosa, considerando

sempre o nivel de ades3o ao regime medicamentoso, a cogni¢do e a funcionalidade.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao cronica

Tendo em conta a abrangéncia de competéncias dos enfermeiros especialistas, neste
capitulo foi desenvolvida uma reflec¢do, de forma mais especifica, sobre o desenvolvimento
e aquisicdo de competéncias, bem como acerca do processo de tomada de decisdo associado,
no ambito dos cuidados de enfermagem em contexto domicilidrio e de que forma os mesmos
se consubstanciam nas competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de
enfermagem a pessoa em situagao crénica. “Os cuidados de enfermagem especializados na
pessoa em situacdo cronica sao cuidados continuos que podem ser oferecidos em ambiente
hospitalar, domiciliar e comunitario, e que incidem sobre a prevencdo da doenca, a
promocao de estilos de vida saudaveis, a promocao de processos de adaptacdo e de adesao
ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da
doenca crénica e redefinicdo de um projeto de saude, de acordo com as implicacdes da

doenca na pessoa e qualidade de vida da mesma” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19368).

3.1. Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga cronica

“Atendendo as limitagbes impostas pela doencga crdnica e a necessidade de estratégias de
gestdo eficazes para lhes dar resposta, o Enfermeiro Especialista responde eficazmente ao
mobilizar conhecimentos e habilidades na identificacdo da intervencdo especializada, na
concecdo, implementacdo e avaliacdo do plano de intervengdo, numa parceria de cuidar
promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p.19368).

Tal como referido anteriormente, o desenvolvimento do estagio ocorreu em contexto
domicilidrio, o que se traduz numa adaptac¢do dos cuidados a este contexto tdo especifico e
muitas vezes pouco intervencionado pelos enfermeiros especialistas.

Para o desenvolvimento eficaz das intervengdes especializadas, foi necessario consolidar um
conjunto de competéncias relacionais com os diferentes recetores de cuidados, o utente, o
cuidador e a familia. Isso foi conseguido através do estabelecimento de uma relagdo
terapéutica eficaz e adequada com o utente/familia/cuidador, a par da utilizagdo de técnicas
de comunicacdo eficientes, nomeadamente o feed-back, a escuta ativa, o uso de perguntas
abertas, a comunicacao frente a frente, tendo sempre em conta a individualidade do utente,
pois a interagcdo com o utente deve ser orientada para promover o seu envolvimento ativo
em todas as etapas do processo. Isso requer que o profissional de saide forneca informagoes

ajustadas as caracteristicas individuais do utente e ao contexto especifico, considerando o
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seu nivel de literacia, as particularidades culturais e linguisticas, bem como o seu
desenvolvimento cognitivo (Santos et al., 2010). A par da comunicacdo, o desenvolvimento
desta relacdo terapéutica foi particularmente desafiador, pois todas as intervencdes
ocorriam em habitacdes degradadas, pouco salubres, e com familias numerosas, o que se
traduz num aumento da fragilidade humana que muitas vezes levava a falta de confianga por
parte do utente em relagdo ao enfermeiro, o que se traduzia na relutancia em compartilhar
informacBes pessoais, seguir recomendacdes de cuidados ou envolver-se em atividades
terapéuticas.

Assim, conforme defendido por Brito (2012), é essencial que os enfermeiros reconhegam a
importancia de integrar a relacdo terapéutica no processo de reconstrucdo da autonomia,
especialmente em pessoas mais velhas. Através dessa relacdo, os enfermeiros devem
incentivar uma postura mais ativa dos utentes, promovendo o seu envolvimento nas decisdes
relacionadas com a saude. Durante todo o ciclo de vida, cabe aos enfermeiros fomentar o
desenvolvimento pessoal dos utentes, capacitando-os para participarem de forma
consciente e informada. Dessa forma, na fase mais avancada da vida, os utentes poderdo
tomar decisdes que reflitam os valores e principios que guiaram as suas trajetdrias,
preservando um sentido de coeréncia e dignidade. Tendo em conta esta premissa o
desenvolvimento da relagdo terapéutica teve por base o estabelecimento de uma parceria
de confianca e de respeito, pois a relagdo terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e o
utente tem o potencial de estimular o desenvolvimento da capacidade de autocuidado deste
ultimo. A partir desta relacdo, pode emergir um envolvimento ativo e participativo por parte
do utente, conferindo-lhe um papel proativo no seu processo de saude-doenga, em
detrimento de uma postura meramente recetiva. Assim, o utente alcanca maior grau de
autonomia e assume um papel ativo e responsavel no seu processo de recuperagao (Pontes
et al., 2007). Para o desenvolvimento desta relagdo terapéutica, a utilizagdo de técnicas de
comunicagdo contribui de forma ativa, pois estas podem ser utilizadas como instrumentos
de ajuda terapéutica. Ao longo do estagio pude desenvolver competéncias de comunicagao
terapéutica, consolidando a capacidade de saber ouvir, falar quando necessdrio, dar espago
para a realizacdo de questdes, dispensar tempo suficiente, mostrando interesse e tendo
sempre presente o respeito e a honestidade. Assim sendo, a comunicacao estabelecida com
o utente desempenha um papel fundamental na identificacdo das suas necessidades, na
transmissao de informacdes pertinentes sobre procedimentos ou questdes que deseja
compreender, é facilitadora de interacGes com outros utentes, a equipa multiprofissional ou
familiares, na promoc¢do da educacgdo para a saude, na partilha de experiéncias e da mudanca

de comportamentos (Pontes et al., 2007). Seguindo o referido anteriormente, através do
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estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz, alicercada numa comunicacao eficiente
e envolvendo o utente, familia/cuidadores, foi possivel identificar necessidades de
intervencdo especializada, como por exemplo na detecdo de comportamentos de risco
associados a polimedicacdo, ou o ndo cumprimento adequado do regime diatético,
desenvolvendo para tal interven¢bes para melhorar o conhecimento do utente/cuidador
sobre a gestdo do regime medicamentoso e dietético, nomeadamente, desenvolvimento de
estratégias de organizacao e gestdo dos comprimidos, através da sua organiza¢do por horas
de toma e dias da semana ou através da sua organizagdo em caixas, tendo em conta o
elevado nimero de embalagens que eram frequentemente compradas, capacitacdo do
utente/cuidador para as regras de armazenamento e consumo dos diferentes tipos de
medicamentos, avaliacdo regular dos efeitos e eficdcia da medicacdo, recorrendo a
entrevistas e ajustando as intervencbées conforme necessario, recorrendo sempre que
necessario a equipa multidisciplinar. No que diz respeito ao ndo cumprimento do regime
diatético e apesar de ja ter sido desenvolvidas varias acdes de educacado, havia a necessidade
de adaptar o regime diatético as limitacdes econdmicas e culturais dos utentes e familias,
desenvolvendo em articulagdo com a nutricionista planos individualizados, assegurando uma
abordagem integrada para com o utente. O desenvolvimento de abordagens motivacionais,
também contribuiram para o fortalecimento do compromisso do utente com o plano
dietético.

A Comunicagdo é certamente considerada um dos principais instrumentos utilizados pelo
enfermeiro especialista na drea de enfermagem a pessoa em situagdo crdnica, dado que esta
é utilizada como instrumento de colheita de dados importante para diagnosticar os
problemas do utente/familia/cuidador e como instrumento terapéutico promotor de
intervengdes especializadas que asseguram a prevengao, detecdo precoce, estabilizagao,
manutencdo e adaptagdo a doencga crénica.

Na equipa de apoio integrado de cuidados domicilidrios também me deparei com o processo
de transi¢do hospital-casa. Este é um processo complexo que no contexto da nossa prestagao
de cuidados leva a identificacdo de varios alvos da nossa intervengdo, nomeadamente, o
processo de transicdo do familiar para o papel de cuidador de um utente dependente, bem
como, a transicdo saude-doenca que o recetor do cuidado experimenta. Estas transi¢cdes de
acordo com a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, sdo identificadas como uma transicao
situacional e transicdo saude-doenca, respetivamente, sendo ambas consideradas no
processo de planeamento das intervenc¢des especializadas, indo ao encontro a Shumacher
(1996), referindo que a transicdo para o papel de cuidador ndo pode ser entendida de forma

isolada da experiéncia da transicdo saude-doenca e os enfermeiros devem considerar os
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padrdes de todas as transi¢des significativas na vida de um individuo ou familia, em vez de
se concentrarem apenas numa especifica, deverdo considerar se o utente estd a passar por
uma Unica transicao ou varias transicoes, se estas sao multiplas, sequenciais ou simultaneas,
bem como a extensdo da sobreposi¢do entre as transi¢cdes e a natureza da relagdo entre os
diferentes eventos que estdo a desencadear transi¢cdes (Meleis, 2010).

De acordo com Meleis (2010), o objeto dos cuidados de enfermagem é a pessoa em situagao
de transicdo, assim no desempenho das atividades de enfermeiro especialista, foi possivel
conhecer, compreender e desvendar o significado da transicdo e desta forma contribuir para
a eficacia das terapéuticas de enfermagem.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na drea de enfermagem a
pessoa em situacdo cronica, “Lidera o desenvolvimento de procedimentos de prevencao,
intervencdo e controlo de infecdo associados aos cuidados de saude e resisténcia a
antimicrobianos (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19369). Neste ambito e em articulagéo
com a UL-PPCIRA e UR-PPCIRA, foi possivel iniciar a dinamiza¢do do projeto PrevenITU na
EAID, indo de encontro ao fato de que as infecdes urinarias relacionadas com cateter vesical
sdo em larga medida evitaveis quando sdo usadas estratégias que incluam a redugdo do
numero de algaliacbes desnecessdrias e orientacdes na sua colocagdo e manutencgao,
baseadas na melhor evidéncia cientifica (Lobao, 2016).

O inicio da operacionalizagdo do projeto foi efetuado através da realizacdo do pré-teste junto
da populagdo alvo do PrevenlITU que é acompanhada pela a EAID (utentes com sonda vesical
no domicilio); aplicacdo da grelha dirigida aos familiares/cuidadores dos utentes portadores
de Cateter Vesical (CV) avaliando as condicdes de manutencdo do CV no contexto
domicilidrio, garantido a aplicacdo da grelha a, pelo menos, a 20% dessa comunidade,
equivalendo praticamente a 12 familiares/cuidadores; aplicacdo da grelha dirigida aos
enfermeiros que procedem ao cateterismo vesical, avaliando o processo de inser¢do do CV
no contexto domiciliario, garantido a aplica¢do da grelha a, pelo menos, 10% das algaliagdes
previstas, equivalendo praticamente a 10 procedimentos. As vdrias intervencdes, tiveram
como objetivo garantir a eficacia da implementacdo do “feixe de intervengdes” para a
Prevencdo de Infegdo Urinaria Associada a Cateter Vesical, de acordo com a evidéncia
disponivel, através da realizacdo de auditorias e consequentemente da identificacdo de
oportunidades de melhoria, bem como implementar o objetivo estratégico definido pela DGS
“Reduzir as infecGes associadas aos cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos
antimicrobianos (RAM)” (DGS, 2022, p.41), referente ao Pilar 5: Praticas Seguras em
Ambientes Seguros do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026. Ainda no

ambito da intervencdo anterior, e com o objetivo de facilitar a adesdo do
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utente/cuidador/familia na prevencdo da infecdo associada ao cateter vesical, bem como
pelo facto de ter sido diagnosticada a auséncia de folhetos ou outro material informativo
sobre o CV desenvolvemos um guia de orientacdo acerca dos cuidados com a sonda vesical

(algalia) (Anexo VI).

3.2. Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenga cronica

“Ponderando os contextos de atuacdo e a diversidade de intervengbes terapéuticas, o
enfermeiro faz a gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e
adequa a sua resposta salvaguardando a sua seguranca e a da pessoa alvo da sua intervencao,
gere 0s processos terapéuticos em resposta a transicao situacional e adaptacdo a doenca
crénica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19369).

Tendo em conta o referido anteriormente, sabe-se que a doenca crénica é um fendmeno
complexo e multifatorial, no entanto, sabe-se que uma gestdo inadequada da doenca e do
regime terapéutico é uma das causas mais frequentes de internamento e descompensacao
da doencga (Bastos, 2013). Tal situacdo constitui uma oportunidade de intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na drea de enfermagem a pessoa
em situagdo crdnica pois quando ha a necessidade de um prestador de cuidados na
assisténcia na gestdo do regime terapéutico, a resposta é, na maior parte dos casos,
assegurada pela familia e a resposta do Servico Nacional de Saude é francamente insuficiente
(Barros, 2011, como citado em Bastos, 2013), pelo que, para colmatar esta lacuna devera
valorizar-se os cuidados em ambulatério no contexto da doenga crdnica, através da rede
nacional de cuidados continuados integrados (Bastos, 2013), ou seja, através das equipas de
cuidados domiciliario como é o caso da EAID.

Tendo em conta o supracitado e no cumprimento do objetivo de estagio delineado:
desenvolver competéncias de capacitacdo da pessoa/familia na gestdo dos processos
terapéuticos em resposta a transi¢do situacional e adaptagao a doencga crénica, foi possivel
verificar que as doengas mais prevalentes na zona geografica de abrangéncia do estagio,
eram as doencas cardiovasculares, as deméncias e a Diabetes Mellitus. Com frequéncia estas
patologias sdo responsdveis por episédios de internamento devido a descompensac¢do da
doenca.

Efetivamente, ao longo do estagio verificamos que os cuidadores dos utentes, apresentavam
dificuldades no que diz respeito a gestdo do regime terapéutico e, mais especificamente,
dificuldades da gestdo do regime medicamentoso, referindo muitas vezes a polimediagao, as

informacgdes dispersas e falta de comunicacdo como um fator gerador de stress
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relativamente ao processo de gerir os medicamentos e consequentemente a sua doenga
crénica, isto tudo associado a estados de vulnerabilidade conectados sobretudo a fatores
socioecondmicos como a pobreza. Efetivamente, segundo Padilha (2006) na preparacgado
para o regresso a casa de doentes hospitalizados, as principais dificuldades enfrentadas pelos
utentes e cuidadores estdo relacionadas com a falta de conhecimento e competéncias
necessarias para gerir o regime terapéutico, em particular no que diz respeito a
administracdo dos medicamentos. Assim sendo, as intervencOes especializadas foram
centradas na gestdo do regime terapéutico e em especifico o medicamentoso, por considerar
que “a gestdo do regime terapéutico na pessoa com doenca crdonica é um tipo de
autocuidado que se reveste de importancia acrescida face a magnitude social e ao impacto
crescente deste tipo de doencas e, sobretudo, face as implica¢cdes na vida pessoal e familiar,
assim como nos custos sociais” (Bastos, 2023, p.73). Para além das intervengdes educativas,
de capacitacdo e promocdo do autoconhecimento e por considerarmos que a informacao
fornecida pelos diversos prestadores de cuidados era dispersa, inadequada e muitas vezes
redundante, foi criado um guia farmacolégico que serd integrado no guia de acolhimento ao
utente na EAID e que ficard no domicilio do utente, desempenhando a fungao de agregador
da informag¢do medicamentosa. Com o objetivo de contribuir para uma melhoria dos planos
de intervencdo especializado, a gestdo do regime medicamentoso também foi alvo da
componente de investigacdo do presente relatdrio.

No que concerne a gestdo das circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de
eventos adversos associados a administracdo de processos terapéuticos nos diversos
contextos de atuacdo e da promogdo de estratégias inovadoras de prevencao do risco clinico
e ndo clinico, visando a cultura de seguranga, nos varios contextos de atuagdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19369), foi possivel identificar ao longo do estagio que na transi¢ao
hospital-casa, existe um risco aumentado de um evento adverso com a medica¢do, pois como
refere Kollerup (2018) a gestdo da medicagdo é a componente mais desafiante na transigéo
do hospital para casa, um desafio complexo a medida que aumenta o nimero de pessoas
que vivem com condi¢des crdnicas. Assim sendo, muitos utentes recebem alta hospital com
instrugdes complexas do regime medicamentoso, acentuando o risco de erros de medicacao
gue podem causar readmissao, eventos adversos a medicamentos e consequentemente
maior necessidade de cuidados de saude.

Ao longo do estagio e na componente da gestdo do risco, identificamos como oportunidade
de intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de
enfermagem a pessoa em situagdo crénica, a reconciliagdo medicamentosa, pois estes

podem atuar como gestores responsaveis pelo processo de gestdo da medicacdo dos
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utentes, promovendo o envolvimento, a adesdo, a gestdo, a compreensao e a eficacia do
mesmo. A reconciliacdo medicamentosa, a par do empoderamento dos utentes surgem
como intervencOes eficazes para reduzir a discrepancia e erros de medicacdo (Stewart e
Lynch, 2014 In Robison, 2019). Pese embora a reconciliagdo medicamentosa ser um processo
multidisciplinar, o mesmo devera ser centrado no doente (DGS, 2016), e os enfermeiros sao
referidos na literatura consultada como tendo um papel importante na gestao e utilizagcdo da
medicacdo, pois sdo excelentes na avaliacdo holistica do utente e como tal, sdo capazes de
identificar potenciais problemas de adesdo ao regime medicamentoso, mas também erros
de medicacdo e consequentemente evitar eventos adversos. Assim, os profissionais com
formacgao avangada podem ter um papel fundamental na revisdo medicamentosa, bem como
na procura de formas inovadoras de realizar esses processos (Duffy et al, 2021). Assim
desenvolvemos uma intervencdo pautada por um trabalho multidisciplinar em articulacao
com a médica da unidade ou com os médicos de familia dos utentes, no sentido de identificar
discrepancias na medicacdo, correcdo de dosagem na terapéutica, nomeadamente em
insulinas, betabloqueantes, opidides, diuréticos; benzodiazepinas, anticoagulantes,
relaxantes musculares e antipsicéticos.

Tendo em consideracdo os critérios de admissdo na Equipa de Apoio Integrado Domiciliario
(EAID) e a predominancia de uma populacdo alvo composta por individuos dependentes e
portadores de Ulceras por pressdo, foram desenvolvidas e consolidadas competéncias de
intervencdo junto a pessoas com feridas complexas, de natureza essencialmente médica e
cirdrgica. Esta intervencdo permitiu o desenvolvimento e integracdo de medidas terapéuticas
com base no conhecimento e experiéncia, adequado os produtos utilizados a cada fase de
cicatrizacdo. O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental no seio das
equipas multidisciplinares, contribuindo com sua competéncia técnico-cientifica no
tratamento de feridas cronicas. Para assegurar uma abordagem eficaz no tratamento dessas
feridas, é imperativo considerar os critérios de avaliagdo aplicaveis a qualquer etiologia de
ferida. Esta avaliacdo deve ser conduzida de forma sistematica, visando ndo apenas a
conformidade com os critérios estabelecidos, mas também a analise da eficacia dos

tratamentos efetuados.
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4. Consideragoes finais

Findo o estagio na Equipa de Apoio Integrado Domicilidrio, no ambito do mestrado em
enfermagem meédico-cirurgica, com especializacdo em enfermagem a pessoa em situacao
crénica, considero que foram substancialmente desenvolvidas e consolidadas as
competéncias exigidas para enfrentar os desafios complexos caracteristicos desta area de

atuacao.

Ao longo deste periodo, foi possivel aprimorar competéncias essenciais, tais como a
avaliacdo das necessidades da familia, cuidador e utente com patologias crénicas, o
planeamento e a implementacdo de intervengdes de enfermagem especializadas, bem como
a coordenacdo efetiva de cuidados interdisciplinares. Além disso, aprofundou-se a
compreensdo sobre a importancia da capacitacdo do utente, cuidador e familiar na gestao
da doenca e do regime terapéutico enquanto atividades de autocuidado nos processos
terapéuticos de resposta a transicdo situacional e adaptacdo a doenca cronica,
reconhecendo-se o papel crucial do enfermeiro especialista como promotor da autonomia e

qualidade de vida.

Todo o percurso de estagio possibilitou a consecugdo dos objetivos delineados, bem como a
aquisicdo de conhecimentos sdlidos para o exercicio profissional como enfermeiro
especialista, proporcionando uma contribui¢cdo significativa para o desenvolvimento de
competéncias, diagndsticos diferenciados e cuidados a pessoa em situagdo crénica, com
énfase na pratica avancada da enfermagem. Durante este estagio, vivenciou-se a
complexidade das situacdes enfrentadas pelos utentes no seu domicilio, compreendendo a
necessidade de adaptacdo e readaptacdo constantes e de uma comunicac¢do eficaz para
assegurar a efetividade dos cuidados prestados. Estes factos consubstanciam-se no
descritivo, onde o grau de mestre é conferido a quem demonstre “capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solu¢Ges ou emitir juizos em
situacBes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacGes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢des e desses juizos ou os

condicionem” (Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto, p.4162).

Importa ressaltar que este estagio ndo apenas ofereceu um ambiente pratico para aplicacdo
dos conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado, mas também se configurou como um
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momento de reflexdo e consolidacao da identidade profissional do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirdrgica, com enfoque nos cuidados a pessoa em situacao crdnica,
reafirmando-se o compromisso com a exceléncia dos cuidados ao utente e a procura

permanente pela melhoria da pratica clinica e da qualidade dos cuidados em enfermagem.

A escolha pelo mestrado em enfermagem médico-cirdrgica, com especializagdo na drea de
enfermagem a pessoa em situagdo crdnica, surgiu do anseio de investir na formacgao continua
e especializacdo como forma de enfrentar os novos desafios de saude da sociedade

contemporanea.

Portanto, é aspiracdo futura continuar no ambiente de cuidados de enfermagem com
utentes portadores de doencas crénicas, promovendo a reorganizacdo do contexto de
trabalho de acordo com as competéncias desenvolvidas na especializagdo em enfermagem
na drea da pessoa em situacdo cronica, sustentada por uma ldgica de formacado continua da
gual serei promotor, quer através da formacdo de colegas e outros profissionais de saude,

quer no desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia.

Em sintese, o estagio final representa uma etapa crucial na trajetéria académica e
profissional, permitindo desenvolver e consolidar as competéncias necessdrias para atuar de
maneira eficaz e eficiente no contexto dos cuidados avancados e especializados de
enfermagem, desenvolvendo um papel de agente ativo na promocdo da saude e da

qualidade da prestagdo de cuidados a pessoa em situacdo crénica.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Intervencdes de enfermagem para a capacitacao do idoso

polimedicado para a gestao do regime medicamentoso.
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1. Resumo

Enquadramento: Com o envelhecimento populacional e o consequente aumento das
doengas crdnicas perspetiva-se um elevado consumo de medicamentos por parte dos idosos,
0 que consequentemente se poderd traduzir em utentes polimedicados. Uma parte
significativa destes idosos sdo responsaveis pela preparagdo e administracdo dos seus
medicamentos. A dificuldade na gestao do regime medicamentoso constitui uma potencial
oportunidade de intervencdo por parte dos enfermeiros especialistas no desenvolvimento
de intervencdes que permitem melhorar a capacidade dos idosos e/ou do seu cuidador para
gerir o regime medicamentoso.

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencbes de enfermagem para
capacitar o idoso polimedicado na gestdo do regime medicamentoso.

Material e métodos: Foi desenvolvida uma scoping review, baseada no referencial do Joanne
Briggs Institute (JBI). Foram incluidos estudos qualitativos, quantitativos ou mistos de
qualguer nivel de evidéncia, revisGes da literatura e literatura cinzenta. O tema da
investigacdo teve trés critérios de elegibilidade seguindo a mnemanica PCC: A scoping review
inclui estudos que envolvem idosos polimedicados e/ou os seus cuidadores informais e
cuidadores familiares. No que concerne ao conceito incluiu-se estudos que abordam as
intervencdes de enfermagem na gestdo do regime medicamentoso. Relativamente ao
contexto, foram considerados estudos desenvolvidos em contexto de domicilio do utente,
e/ou regresso ao mesmo.

Resultados: Aplicado os critérios anteriores, foram incluidos na scoping review 13 artigos.
Identificou-se intervengdes de enfermagem autédnomas e interdependentes. A maioria das
intervencdes sdo referentes a uma abordagem individualizada e centrada na capacitacdo do
utente e da familia e em praticas promotoras da multidisciplinaridade.

ConclusGes: Foram identificadas intervengdes de enfermagem interdependentes
relacionadas com praticas interprofissionais como a reconciliagdgo medicamentosa, bem
como intervencgdes autdnomas que deverdo individualizadas e centradas no utente onde a
comunicacdo e a educagao sao focos principais. Avaliar a adesdo a medicacao, a cognicdo, o
estado funcional e a alfabetizagdo em saude, trazem dados fundamentais para garantir a
personalizacdo das intervengdes para o autocuidado.

A identificagdo das intervengdes contribui para o desenho de um programa de intervencao
de enfermagem dirigido ao idoso polimedicado e aos cuidadores/familia, com potencial
objetivo de melhorar o conhecimento sobre a autogestdao do regime medicamentoso.

Palavras-chave: Enfermeiro; Gestdo da Medicagao; Idosos; Polimedicagdo
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Abstract

Background: With the aging population and the consequent increase in chronic diseases,
there is an anticipated high consumption of medications by the elderly, which can lead to
polypharmacy among patients. A significant portion of these elderly individuals are
responsible for the preparation and administration of their medications. The difficulty in
medication management presents a potential opportunity for intervention by specialist
nurses to develop strategies that enhance the ability of the elderly and their caregivers to
medication therapy management.

Objectives: To map the scientific evidence on nursing interventions aimed at empowering
elderly polypharmacy patients in managing their medication regimens.

Materials and Methods: A scoping review was conducted, based on the framework of the
Joanne Briggs Institute (JBI). Included in this review were qualitative, quantitative, or mixed-
methods studies of any evidence level, literature reviews, and grey literature. The research
topic had three eligibility criteria following the mnemonic PCC: The scoping review includes
studies involving elderly polypharmacy patients and their informal and family caregivers.
Regarding the concept, studies addressing nursing interventions in managing medication
regimens were included. Regarding the context, studies conducted in the user's home setting
and/or their return to it were considered.

Results: Applying the aforementioned criteria, 13 articles were included in the scoping
review. Identified nursing interventions autonomous and interdependent. Most
interventions referenced an individualized approach focused on empowering the patient and
family, and on promoting multidisciplinary practices such as medication reconciliation.
Conclusions: Interdependent nursing interventions related to interprofessional practices,
such as medication reconciliation, were identified, along with autonomous interventions that
should be individualized and user-centered, with a primary focus on communication and
education. Assessing medication adherence, cognition, functional status, and health literacy
provides critical data to ensure the personalization of self-care interventions. Identifying
these interventions contributes to the design of a nursing intervention program targeted at
elderly polypharmacy patients and their caregivers/families, with the potential objective of

improving knowledge about self-management of medication regimens.

Keywords

Elderly; Polypharmacy; Medication Management; Nurse
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2. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

Tal como os restantes paises europeus, Portugal tem vindo a registar nas Ultimas décadas
profundas transformacges demograficas caracterizadas, entre outros aspetos, pelo aumento
da longevidade e da populag¢do e pela reducdo da natalidade e da populagdo jovem. Em 2022,
as pessoas com 65 ou mais anos representavam 23,8% de toda a populacdo residente em
Portugal. Neste mesmo ano, a esperanca de vida atingiu os 76,7 anos para homens e 82,6
anos para as mulheres (PORDATA, 2022).

O indice de envelhecimento em Portugal passou de 32,9% em 1970 para 183,5% em 2020
(PORDATA, 2020), o que naturalmente exerce um forte impacto na sociedade como um todo
e exige adaptacdes e respostas em diversos niveis, nomeadamente por parte dos seus
sistemas de suporte, como é o caso dos sistemas de saude.

Os consequentes aumentos das doencas crénicas contribuem atualmente para um elevado
consumo de medicamentos por parte dos idosos (Mortelmans L. et al, 2021).

A polimedicacdo inadequada e a adesdao medicamentosa entre os idosos representam um
dos desafios de saude publica atualmente mais significativos. Este desafio tende a aumentar
a medida que a populagdo envelhece e mais pessoas sofrem de multiplas condi¢bes cronicas,
tornam dos idodos como uma populagdo com risco acrescido de complicagées.

Mair, et al (2017) refere que 11% dos internamentos hospitalares nao planeados sdo
atribuidos a danos causados por medicamentos e mais de 70% desses relacionados a utentes
idosos polimedicados. Assim sendo, existem oportunidades significativas para reduzir essa
carga por meio de intervengdes de enfermagem oportunas e eficazes.

Mortelmans L. et al, (2021), num estudo quantitativo observacional transversal realizado em
12 hospitais da Bélgica, identificaram que 27% dos idosos participantes administraram os
medicamentos por conta prépria, enquanto 3% receberam ajuda na preparagdo e
administracdao de medicamentos em casa. Ainda o mesmo estudo refere que 2 a 5 dias apds
a alta, quase 23% dos participantes indicaram que interromperam a medicagdo prescrita,
25% modificaram a forma como os medicamentos deveriam ser tomados com base no seu
préprio conhecimento e experiéncia, aproximadamente 20% dos utentes indicaram que as
vezes tomavam os seus medicamentos de forma incorreta: 9% deles tomavam uma dose
incorreta e 63% tomavam os seus medicamentos no horario errado. As razdes apontadas

para ndo tomar os medicamentos corretamente foram esquecimento (64%), ajustar o regime

Tiago Luz Almeida 53



Capacitagdo do idoso polimedicado para a gestdao do regime medicamentoso

de medicamentos que parecia melhor para o utente (19%), ndo saber como fazé-lo (6%), ndo
conseguir fazé-lo (6%) e ndo querer fazé-lo (3%).

Efetivamente a gestdo da medicacdo emerge como um dos elementos mais desafiante no
contexto de uma transi¢do hospital-casa bem-sucedida. Esta complexidade é acentuada pelo
aumento da prevaléncia de utentes idosos portadores de condi¢Ges crénicas, aliado a
protocolos de tratamento hospitalar cada vez mais especializados e dinamicos. Assim, é
comum que os utentes recebam alta com prescricdes medicamentosas de elevada
complexidade, o que intensifica o potencial de ocorréncia de eventos adversos relacionados
com a medicacdo, com repercussées que abrangem desde a readmissdo hospitalar a uma
procura maior por servicos de saude (Kollerup, 2018).

Tal como refere Mardani (2020), os enfermeiros desempenham um papel fundamental para
garantir a gestdo segura da medicacdo em idosos polimedicados que vivem em casa, no
entanto, tal como refere Pereira (2022) citanto O'Quin (2015) e Look, K.A. (2018), os
cuidadores informais sdo igualmente reconhecidos como parceiros essenciais na gestao
segura da terapéutica medicamentosa para idosos que residem no domicilio e que
apresentam multiplas patologias crénicas, sobretudo aqueles que possam estar sujeitos a
défices cognitivos ou a perturbagdes psicopatoldgicas.

O mesmo estudo ainda revelou que os idosos, os cuidadores informais e profissionais de
saude destacaram varias potenciais oportunidades para melhorar a gestdo segura de
medicamentos através de praticas lideradas por enfermeiros, interprofissionais e centradas
no utente.

Tendo em contra o supracitado reconhecemos, que na gestdo medicamentosa poderemos
estar perante uma transi¢do saude-doenga do recetor de cuidados, bem como uma transi¢do
de papel do cuidador informal, e como tal uma transi¢do situacional. Assim, o referencial
tedrico que melhor se enquadra neste trabalho é a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Ibrahim
Meleis. Assim, e de acordo com a referida autora, o enfermeiro facilita o processo de
transi¢cdo, no entanto consideramos igualmente importante que o enfermeiro conhecga a
forma como o utente vive o processo de transicdo, bem como a influéncia nos resultados
dessa transigdo, nomeadamente a forma como gere o seu regime medicamentoso. A
situacdo tende a ser ainda mais complexa quando associamos a esta problematica, o elevado
grau de dependéncia do utente, pois o regresso a casa de uma pessoa dependente no
autocuidado é um evento que acentua riscos, devido as mudancas que ocorrem na vida, na
saude, nas relagdes e no ambiente do cuidador (Meleis, Sawyer, Im, Messias e Schumacher,
2000). Assim se considera ser relevante considerar as respostas do cuidador/familia a gestdo

da doencga crdénica e questionar a forma como o enfermeiro podera influenciar a transicdo e
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as decisdes dos cuidadores/familia na adequacdo da sua atitude e comportamento, na
integracao da gestao medicamentosa.

Tendo em conta o referido anteriormente, considera-se ser importante conhecer as
intervencdes de Enfermagem especializada que permitem capacitar o idoso polimedicado,
cuidador/familia para a gestdo do regime medicamentoso e, assim, mapear e divulgar as
intervengdes identificadas, com o objetivo de contribuir para a melhoria da pratica clinica de

enfermagem especializada ao utente idoso com doenga crénica.
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3. Finalidade e objetivos

S3do ainda pouco exploradas as interven¢des de enfermagem que se prendem com a
capacitacao do idoso polimedicado para a gestdo do regime medicamentoso. Partindo deste
pressuposto e como forma de abordar os problemas a serem pesquisados bem como, o tipo
de dados a serem recolhidos (Polit et al, 2008), foi definida a seguinte questdo de
investigacdo: “Quais as intervencdes de enfermagem que permitem capacitar o idoso
polimedicado para a gestdao do regime medicamentoso?” A esta questdo associamos como
objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencdes de Enfermagem para capacitar
o idoso polimedicado na gestdo do regime medicamentoso.

O mapeamento das intervengdes de Enfermagem existentes, podera constituir uma
ferramenta de suporte na tomada de decisdo e para aplicagdo pratica dos profissionais de

saude em geral e dos enfermeiros em particular.
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4. Metodologia

Para responder as exigéncias anteriores foi desenvolvida uma scoping review, baseada no
referencial do Joanne Briggs Institute, (JBI; Peters et al., 2020), pois a mesma permite aferir
o que foi discutido acerca da questdo de pesquisa, identificar os estudos publicados que
estdo relacionados a essa questdo e compreender o que ja foi realizado nesse contexto. A
escolha deste tipo de metodologia prende-se com o facto de querermos verificar o que ja foi
publicado acerca das intervencdes de enfermagem que permitem capacitar o idoso
polimedicado para a gestdo do regime medicamentoso e, assim, mapear e divulgar as
intervencdes identificadas, com o objetivo de contribuir para a melhoria da pratica clinica de

enfermagem ao utente com doenca crénica.

4.1. Desenho do estudo

Critérios de elegibilidade

Uma scoping review, tal como outras revisdes de literatura, visa responder a uma questdo
de investigacdo especifica. Neste caso, adotou-se a metodologia do JBI e utilizou-se a
mnemaonica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) para estruturar a questdo de investigacdo
(Aromataris & Munn, 2020).

Populagao

A revisdo englobou estudos que incluiam idosos polimedicados e/ou seus cuidadores
informais ou familiares que residem em casa. A inclusdo dos cuidadores informais ou
familiares foi considerada relevante devido a frequéncia das intervencgdes realizadas por
esses cuidadores, segundo o conhecimento dos investigadores.

Conceito

No que concerne ao conceito, incluiu-se estudos que abordam as interven¢bes de
enfermagem na gestdo do regime medicamentoso.

Contexto

Relativamente ao contexto, foram considerados estudos desenvolvidos em contexto de

domicilio do utente e/ou regresso ao mesmo.
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Tipos de fontes

Para esta revisao, foram considerados estudos de natureza qualitativa, quantitativa ou mista
(descritivo-exploratdrio, ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, estudos de
intervencdo e observacionais), de qualquer nivel de evidéncia. Também foram incluidas
revisdes da literatura e literatura cinzenta. Textos e artigos de opinidao foram igualmente
considerados para inclusdo, conforme as recomendac¢ées do JBI para a elaboragao de scoping
reviews (Aromataris & Munn, 2020).

Estratégia de pesquisa

A pergunta de investigacdo foi definida com o intuito de direcionar a colheita de dados
necessaria para abordar o problema de pesquisa (Polit et al, 2008). Foi entdo definida a
seguinte questdo de investigacdo: “Quais as intervencdes de enfermagem que capacitam o
idoso polimedicado para gerir o regime medicamentoso?”.

Apds a formulacdo da questdo de investigacdo, identificaram-se as palavras-chave essenciais
para focar a pesquisa na drea de enfermagem: nurse; aged; medication management.
Procedeu-se, depois, a pesquisa dos DeCS/MeSH e sub-headings de modo a utilizar uma
terminologia reconhecida a nivel mundial e que simultaneamente possibilite a utilizagao de
termos comuns em diferentes idiomas, sendo neste caso portugués e inglés. Aquando da
pesquisa do termo nurse este surge como descritor, pelo que foi o termo a ser utilizado na
pesquisa. O descritor Polypharmacy, tem como termo alternativo Polymedication, que
também foi incluido. O descritor Aged também surge como descritor e é identificado como
termo alternativo Elderly, que também optamos por selecionar. Ja o descritor Medication
management surge como subheading, sendo o descritor MeSH/deCS Medication Therapy
Management.

Cumprindo as recomendacdes do JBI, a pesquisa foi desenvolvida em trés etapas.

A primeira etapa consistiu numa pesquisa inicial na CINAHL Complete (via EBSCO) e na
MEDLINE Complete (via Pubmed) para identificar artigos sobre o tema e analisar as palavras
incluidas nos titulos e resumos desses artigos, assim como os termos de indexa¢ao usados.
A segunda etapa consistiu numa pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Cochrane Database of Systematic Reviews (via EBSCO) com as palavras-chave e
termos de indexacdo identificados na primeira etapa, combinados com o operador AND e OR
e também foi realizada uma pesquisa da literatura cinzenta na base de dados do Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Finalmente, na ultima etapa, procedemos a andlise da lista de referéncias de cada artigo

incluido, com o intuito de incluir novos estudos na pesquisa. Desta forma, procuramos obter
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uma pesquisa compreensiva e mais alargada sobre a questdo em analise. A estratégia de
pesquisa completa encontra-se no anexo VII.
Foram incluidos estudos em todos os idiomas reconhecidos e sem limite temporal de forma

a ndo restringir a pesquisa e a recolha de dados.

Sele¢ao dos estudos

Os resultados da pesquisa e do processo de selecdo dos artigos extraidos para a scoping
review sdo apresentados sob a forma do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR), alinhado e adaptado
aos objetivos e questdo desta revisdo (figura 1). Os resultados foram agrupados no software
Rayyan®, para recolher e gerir a pesquisa e os resultados obtidos, sendo removidos os
duplicados.

Os artigos, avaliados por dois revisores independentes, através da leitura dos titulos e
respetivos resumos identificaram os artigos que cumprem os critérios de elegibilidade. Nao
houve divergéncia de opinido, pelo que ndo houve a necessidade de recorrer a um terceiro
revisor. Os artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade foram sujeitos a uma leitura

integral.

Extracao dos dados

A recolha dos dados foi realizada através de instrumentos desenvolvidos pelos revisores
independentes, seguindo uma tabela especificamente alinhada com o objetivo e com a
questdo de investigacdo, conforme preconizado pela metodologia JBI de scoping reviews.
Este processo de extragdo de dados incluiu informacgdes, tais como os nomes dos autores, o
titulo do artigo, o ano de publicagdo, o pais onde o estudo foi conduzido, o objetivo do
estudo, o desenho metodolégico utilizado e as intervenc¢des de enfermagem destinadas a
capacitar o idoso polimedicado na gestdo do seu regime medicamentoso. A tabela de
extracdo de dados foi preenchida para assegurar que todos os aspetos relevantes fossem
contemplados. Esta tabela detalhada, que serviu de base para a analise completa dos artigos,

encontra-se no Anexo VIII.
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5. Resultados

A pesquisa realizada nas bases de dados referidas anteriormente permitiu obter 217
referéncias. Apds eliminagao de 32 artigos duplicados, foram analisados e submetidos 185
artigos ao teste de relevancia pela leitura do titulo e do resumo, obtendo 17 resultados. As
referéncias que passaram no teste aplicado foram submetidas a nova andlise e aplicacdo de
teste de relevancia ao artigo integral, obtendo-se 13 artigos para leitura, sendo realizada uma
recolha de dados para analise, conforme a Tabela 2. Foram excluidos 4 artigos que nao
cumpriam os critérios de elegibilidade, 2 que ndo cumpria o critério do conceito e os outros
2 que ndo cumpriam o critério populacdo, ou seja, ndo eram referentes a idosos
polimedicados e/ou os seu cuidadores informais/cuidadores familiares que residem no
domicilio.

O processo de identificacdo e selecdo realizada foi exemplificado pelo diagrama de fluxo

PRISMA-ScR representado (Figura 1).

[ Identificacdo dos estudos via base de dados e repositdérios cientificos ]
Artigos identificados nas bases de dados n =217
8 MEDLINE Complete:102
S CINAHL Complete:74
£ RCAAP:41
(]
S
Excluidos artigos duplicados n =32
Artigos analisados n = 185
Artigos excluidos apds aplicagdo de
o teste de relevancia ao titulo e
AT
b resumo n=168
&
Artigos analisados de forma
integral n=17
Excluidos face ao teste de relevancia:
N3do cumpre com a estratégia PCC n=4
w
(=]
=
=
2 Artigos incluidos n=13

Figura 1 — Diagrama de fluxo PRISMA-ScR
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Quanto a natureza dos artigos, 6 sao revisdes da literatura, 1 estudo qualitativo, 1 tese de

mestrado, 1 tese de doutoramento, 1 estudo de caso, 1 descricdo interpretativa, 1 estudo

etnografico e 1 estudo de métodos mistos. As publicacGes variaram entre os periodos de

2006 a 2023. No que concerne a sua origem, os artigos sao referentes a 8 paises, distribuidos

da seguinte forma: Estados Unidos da América (3), Canada (2), Portugal (2), Suiga (2), Brasil

(1), Reino Unido (1), Dinamarca (1), China (1). Na Tabela 3 sdo apresentados todos os artigos

incluidos na presente revisdo, segundo o autor/ano/pais, objetivo e métodos. Na tabela 3

sdo apresentadas as intervenc¢des de enfermagem para a capacitacdo do idoso polimedicado

e/ou cuidador para gestdo do regime medicamentoso identificadas nos artigos incluidos.

Artigo Autor/ano/pais | Objetivos Método
El Exploracdo das | Winnie Sun; | Explorar as barreiras e | Estudo descritivo
experiéncias dos | Farah Tahsin; | os facilitadores da | qualitativo.
enfermeiros de | Caroline desprescricao na
cuidados Barakat- perspetiva dos
domiciliarios na | Haddad; Justin P | enfermeiros que
desprescricao de | Turner; Cheryl | prestam cuidados
medicamentos. Reid Haughian; | domiciliarios, bem
Jennifer Abbass- | como realizar uma
Dick. 2019. | avaliagdo da
Canada. escalabilidade de um
plano educativo para
responder as
necessidades de
aprendizagem dos
enfermeiros que
prestam cuidados
domiciliarios sobre a
desprescricao.
E2 Reconciliacao Kate Taylor. | Identificar os 14 passos | Estudo de caso.
medicamentosa 2021.E.U.A da reconciliacao
geriatrica no medicamentosa
ambiente
domiciliar: uma
abordagem
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centrada no utente

pode melhorar os

idosos domiciliares
polimedicados apds
alta hospitalar: um
estudo qualitativo

das perspectivas de

idosos, cuidadores
informais e
profissionais de
saude

Maria Manuela
Martins;

Marcoeua del
Reuo Carra e
Henk
2022. Suica.

Verloo.

de stress vivenciados e
as  estratégias de
reconstituicdo

adotadas pelos idosos,
cuidadores informais e

profissionais de salde

na gestdo dos
medicamentos dos
idosos apds a alta

hospitalar.

resultados.

E3 Gestdo da | Austyn Discutir a literatura | Revisdo Sistematica
medicagao nos | Snowden. 2008. | sobre estratégias | da Literatura.
adultos mais velhos. | Escdcia. eficazes de gestdo da

medicacdo em adultos
mais velhos.

E4 Dupla utilizagdo de | Lenny Chiang- | Introduzir o tema da | Revisdo da
medicamentos nos | Hanisko;  Tam | polifarmacia nos | Literatura.
idosos. Yung Ying,; Kong | idosos, ajudar  os

Ling Kwan. 2014. | prestadores de

China. cuidados a
compreender o0 seu
papel e funcdo e
fornecer  estratégias
clinicamente
relevantes que podem
ser implementadas
para reduzir o risco de
polifarmdcia.

E5 Gestdo segura de | Filipa  Pereira; | Identificar e | Estudo qualitativo.
medicamentos para | Marion Bieri; | categorizar os fatores

Tiago Luz Almeida

65




Capacitagdo do idoso polimedicado para a gestdao do regime medicamentoso

E6 Idosos a gerir | Ariella Lang; | Abordar os problemas | Descricdo
diversos Marilyn de gestao de | Interpretativa e
medicamentos: Macdonald; medicamentos métodos
recorrendo a | Patricia Marcos; | enfrentados por idosos | fotograficos
métodos mistos | Lynn Toon; | com doengas crdnicas, | participativos.
para garantir a | Melissa Griffin; | familiares, cuidadores
seguranca no | Tony Easty; | e prestadores de
cuidado Kimberly Fraser; | cuidados formais em
domiciliario. Neil MacKinnon; | programas Canadianos

Jonathan de assisténcia

Mitchell; Eddy | domiciliar com

Lang e Sharon | financiamento publico

Goodwin.2015. | em Alberta, Ontario,

Canada. Quebec e Nova
Escdcia.

E7 Ensinar os idosos a | Linda Cox Curry; | Fornecer aos | Revisao da
autogerir os | Charles Walker; | enfermeiros, Literatura.
medicamentos: Mildred 0. | prestadores de
prevencao de | Hogstel e | cuidados de saude da
reacOes adversas a | Paulette Burns. | linha de frente, as
medicamentos. 2005. E.U.A. informacdes

necessarias para
ensinar aos idosos, em
diversos ambientes,
como se automedicar
com seguranga.

E8 Desvendando a | Lynn Greenleaf | Discutir as causas e Revisdo da
Polifarmacia em | Marrom. 2016. | consequéncias da Literatura.
Idosos. E.U:A polifarmacia em idosos

e o papel do
enfermeiro na
melhoria dos
resultados dos utentes.

E9 Gestdo de | Mette Geil | Explorar a gestdo de | Estudo etnografico.
medicacao pos- | Kollerup; Tine | medicamentos pelos
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internamento  por | Curtis; Birgitte | enfermeiros
enfermeiros no | Schantz Laursen. | domicilidrios nos
domicilio: um | 2017. cuidados de saude
estudo etnografico. | Dinamarca. domiciliares apds a alta
hospitalar e identificar
elementos-chave na
medicacdo do utente
para melhorar a
seguranca do utente.

E10 Desenvolvimento Filipa  Pereira; | Investigar a gestdo de | Estudo de métodos
de um modelo de | Meyer-Massetti; | medicamentos nos | mistos.
gestao de | Maria del Rio | idosos polimedicados e
medicacdo centrado | Carral; Armin | residentes em casa,
no utente para | von Gunten; | apods alta de um centro
idosos Boris Wernli; | hospitalar na Suica
polimedicados Henk Verlo. | francéfona e
domiciliares  apds | 2023. Suiga. desenvolver um
alta hospitalar: modelo para otimizar a
resultados de um gestao de
estudo de métodos medicamentos e
mistos. prevenir problemas

relacionados a
medicamentos.

E11 Adesdo ao regime | Maria Identificar e | Tese de
medicamentoso em | Henriques. compreender num | Doutoramento
idosos na | 2011. Portugal grupo de pessoas com
comunidade: 65 ou mais anos, quais
Eficacia das as necessidades que
intervengoes de tém na gestdo da
enfermagem. doenga cronica, do

regime
medicamentoso e na
adesdo a medicacgao.
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“Melhor Gerir para

Melhor Viver”

populacdo idosa e da
equipa multidisciplinar
na drea da Gestdo do
Regime

Medicamentoso.

E12 Problemas Silvia Helena | identificar o | Revisao integrativa
relacionados a | Valente; Sara | conhecimento da Literatura.
medicamentos na | Maria Barbosa; | produzido sobre
transicdo de idosos | Denise Ferro; | Problemas
do hospital para | Luciana Relacionados a
casa. Aparecida Medicamentos na

Fabriz; Tatiele | transicdo de idosos do
Estefani hospital para casa.
Schonholzer;

lone  Carvalho

Pinto. 2019.

Brasil.

E13 Relatério de | Helena Aradjo. | Aumentar o | Relatério de estagio
estdgio: 2015. Portugal “Empowerment”  da | de mestrado.

Tabela 2 — Artigos incluidos na scoping review.
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Interveng6es de enfermagem auténomas

Abordagem individualizada e centrada nos idosos como parceiros ativos nos cuidados de
saude (E3; E7; E10; E11)

Ensinar sobre gerir medicacdo (E4; E7; E11; E13)

Comunicacdo efetiva (E2, E7)

Avaliar a adesdo (E3, E4)

Avaliar a cognicdo (E2; E5; E7; E8)

Avaliar fungdo motora (E2)

Avaliar conhecimento (E6, E7)

Considerar a vulnerabilidade (E6)

Avaliar apoio social (E6)

Avaliar os graus de responsabilidade compartilhada pelos cuidados (E6)

Intervengdes enfermagem interdependentes

Reconciliagdo medicamentosa (E2; E3, E7; E8; E12)

Praticas interprofissionais na gestdao de medicamentos (E5; E9; E10)

Manter listas atualizadas de medicacdo (E8; E9)

Tabela 3- Intervengdes de enfermagem identificadas.
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6. Discussao

E sabido que, com o aumento da longevidade, a multimorbilidade também se intensifica,
resultando frequentemente em idosos polimedicados. A polimedicacdo possui varias
definicdes, contudo, a maioria baseia-se no numero total de diferentes medicamentos
prescritos, geralmente 5, podendo chegar a 10 (Chiang-Hanisko et al., 2014). Ha iniUmeras
consequéncias negativas associadas a polifarmdcia, incluindo o aumento dos custos dos
cuidados de saude, o risco de eventos adversos e interacdes medicamentosas, a ndo adesao
ao regime terapéutico, a diminuicdo do estado funcional e cognitivo e o risco de quedas
(Maher RL, et al, citado por Sun et al., 2019).

Para o idoso, a gestdo medicamentosa constitui um desafio acrescido e o enfermeiro tem
uma oportunidade de intervencdo de cuidados. A literatura identifica a reconciliacdo
medicamentosa (E2; E7; E8; E12) e a desprescri¢do segura (E1) como intervengdes passiveis
de serem realizadas por enfermeiros, podendo estas e outras serem consideradas como
praticas interprofissionais na gestdo da medicacdo (E5; E9; E10). No ambito da reconciliacdo
medicamentosa, a realiza¢do de listas de medicamentos atualizadas também constitui uma
ferramenta a ser considerada (ES8, E9).

Importa referir que a pratica da reconciliagdo medicamentosa e a desprescrigdo sdo descritas
como intervenc¢des de enfermagem nos artigos, com origem nos E.U.A, Canada, Reino Unido,
Suiga e Brasil, sendo que neste ultimo pais o artigo é uma revisdo integrativa da literatura.
Em alguns destes paises, nomeadamente nos anglo-saxdnicos a enfermagem avancada,
comporta para além das que |he estdo acometidas, outras atividades como a prescrigdo de
medicamentos, o que permite a pratica auténoma da desprescri¢ao e da reconciliagdo dos
medicamentos.

Assim, e transpondo essas intervengbes para a pratica da enfermagem em Portugal, num
contexto de atuacdo multiprofissional, devemos considerar o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), que de acordo com os numeros 1, 2 e 3, do artigo 99,
refere que os enfermeiros desenvolvem dois tipos de intervencbes, as intervencdes
interdependentes - as iniciadas por outros técnicos da equipa, onde o enfermeiro tem a
responsabilidade pela implementacdo técnica da intervencdo e as intervengdes autonomas -
as iniciadas pela prescricdio do enfermeiro, o qual é responsavel pela prescricio da
intervencao e pela sua implementacao.

Em ambas as intervengles, os enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua
implementacdo, tendo por base conhecimentos técnico-cientificos, a identificacdo da
problemdtica do utente, os beneficios, os riscos e os problemas potenciais que da
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implementagdo podem advir, atuando no melhor interesse da pessoa assistida. A
reconciliagdio terapéutica considera-se, inserir-se no ambito das intervencdes
interdependentes, e centradas no enfermeiro, tal como patente na tabela 3.

No ambito das intervengdes autdnomas, podemos identificar que, em grande parte dos
artigos (E3; E7; E10; E11), as intervencbes devem ser revestidas de uma abordagem
individualizada e centrada nos idosos como parceiros ativos nos cuidados de saude, bem
como centrada na sua capacitacdo. Snowden (2008), defende que as abordagens simplistas,
genéricas e ndo individualizadas, parecem ser amplamente ineficazes e as abordagens
individualizadas da gestdo da medicacdo sdo, sem duvida as melhores e devem ser
exploradas tanto quanto possivel. Os enfermeiros devem aproveitar todos os ambientes para
preparar o utente para a autogestdo do regime medicamentoso. O ensino deve ser
individualizado e baseado numa avaliacgdo minuciosa da capacidade do utente para
administrar os medicamentos e gerir os medicamentos. Para tal, os idosos devem ser
parceiros pré-ativos nos seus cuidados de satde (Cox Curry et al., 2005). Uma das formas de
promover a individualizacdo de cuidados sera através da exploracdo dos valores e
preferéncias dos idosos e dos seus cuidadores informais envolvidos na gestao da medicagao
antes e depois da alta hospitalar, mas também uma gestdo colaborativa de medicamentos,
através da partilha dos objetivos das partes interessadas (Pereira et al., 2023).
Independentemente da idade, das comorbilidades ou do comprometimento funcional dos
idosos, estes desejam estar envolvidos na tomada de decisGes a seu respeito. Assim, é
importante o enfermeiro envolver os idosos e os seus cuidadores nas decisdes partilhadas
relacionadas com a medicacdo (Pereira et al., 2023). As abordagens individualizadas e
centradas no utente, poderdo traduzir-se num plano de empoderamento do idoso e
cuidador, centrado nas suas necessidades em termos de conhecimento e competéncias
sobre a medicagao, fornecendo meios, ferramentas e dicas para otimizar a autogestado diaria
da medicagdo, mas também garantido a monitorizacdo do nivel de adesdao a medicacdo
(Pereira et al., 2023). No que diz respeito a relagdo entre a gestdo e a adesdo ao regime
medicamentoso e indo ao encontro aos referido nos artigos (E3, E4), estes reforgcam a
importancia de avaliar a adesdo ao regime medicamentoso. Snowden (2008) refere que num
estudo desenvolvido por George et al., (2006), 28% dos utentes ndao aderiam a medicagdo,
sendo que os fatores relacionados a ndo adesdo seriam a idade mais jovem, a confusdo sobre
os medicamentos, a falta de fornecimento e administracdo de medicamentos, a percecao
gue os riscos ultrapassavam os beneficios e o facto de as recomendag¢des de tratamento
interferirem com o estilo de vida. O mesmo autor, citando Chia et al. (2006), considera que

o fator mais importante da adesdo, é a auto-eficacia, a crenca que se pode realizar um
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comportamento especifico em condicdes diferentes, ou seja, a confianca na capacidade de
manter o controlo sobre um regime de medicacdo. Considera-se, portanto, que nao poderd
haver uma gestao eficaz do regime medicamentoso se ndo existir adesao ao mesmo.

Assim, ao ser responsavel pela administracdo dos seus préprios medicamentos, o idoso
precisa ter motivacdo, conhecimentos e habilidades para seguir o regime medicamentoso
recomendado, bem como capacidades e conhecimentos para fazer pequenos ajustes do seu
regime medicamentoso que se adaptem ao seu estilo de vida e necessidades individuais (Cox
Curry et al., 2005).

Benner (2001) afirma que “os cuidados de enfermagem, podem desenvolver-se em sete
dominios, destacando no contexto dos cuidados para melhorar a gestdo do regime
medicamentoso e aumentar a adesao, a funcdo de educacado e de guia. A funcao de educacao
permite ao enfermeiro identificar o momento (ele sabe quando o doente estad pronto a
aprender; ajuda os doentes a interiorizar as implicacdes da doenca no seu estilo de vida),
sabe e compreende como o doente interpreta a sua doenca, fornece uma interpretacao do
estado do doente e das razbes dos tratamentos. A funcdo de guia torna aborddaveis e
compreensiveis os aspetos culturais de uma doenga” (citado em Henriques, 2011, p.41). Tal
afirmacado, corrobora o identificado nos artigos (E4; E7; E11; E13), que identificam a educagdo
como uma excelente ferramenta para capacitar os idosos a gerir a sua medicacdo. Sao
identificadas como intervenc¢des importantes, a abordagem das praticas seguras acerca da
utilizacdo da medicacdo e como forma de evitar acontecimentos adversos, o fornecimento
de informacdo acerca dos medicamentos, nomeadamente, conhecimentos sobre os
medicamentos que estdo a ser tomados (nome comercial/genérico, acdo desejada, dose
didria, método de administragdo, efeitos secundarios e colaterais), como devem ser tomados
(a degluticdo do medicamentos, os primeiros medicamentos a serem tomados), sugestGes
de como obter os medicamentos (utilizagdo da mesma farmacia, a utilizacdo de
compartimentos de medica¢do, ndo utilizacdo de medicamentos adquiridos na internet) e
como e onde armazenar os medicamentos. A utilizagdo de sessdes individuais de educagdo
para a saude sobre a gestdo do regime terapéutico, entrevistas telefonicas e visitas
domicilidrias, também sdo identificadas como interven¢cdes de enfermagem passiveis de
integrarem a capacitacdo dos idosos relativamente a autogestdo do regime medicamentoso.
A utilizacdo da tecnologia também devera ser considerada como ferramenta educativa a ser
utilizada no futuro, segundo Cox Curry et al, (2005) muitos novos dispositivos estdo em fase
de desenvolvimento para ajudar os idosos a melhorar as suas praticas de autogestdo dos

medicamentos.
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No contexto da educagdo ao idoso, a consulta de enfermagem deve ser considerada um
espaco essencial de cuidados. Este ambiente proporciona uma interacdo direta entre a
pessoa idosa e o enfermeiro, o que pode levar a formacao de um compromisso mutuo. Neste
processo, ambos concordam com as estratégias delineadas para a adesao e gestao do regime
terapéutico, estabelecendo um contrato que promove a implementacdo eficaz dessas
estratégias (Henriques, 2011).

Uma das componentes identificadas e que é um fator chave na transmissao da informacao
aquando do processo educativo é a comunicacdo. Abordada nos artigos (E2, E7) a
comunicacdo eficaz e, por conseguinte, deve ser centrada no utente, onde devem ser
incluidas perguntas abertas, questionar acerca das perspetivas do utente, resumir a conversa
e ter empatia com o utente (Taylor, 2021). Ainda a mesma autora identifica o processo
ensino-retorno como um método estabelecido que ajuda a garantir que os utentes
entendem o que o profissional de saude discutiu com ele. A comunicacdo adequada ao nivel
da alfabetizacdo dos utentes e avaliacdo dos défices sensoriais, também sdo incluidos nas
estratégias de comunicacdo relacionadas a transmissdao da informacdo relativamente aos
medicamentos (Cox Curry et al., 2005).

No ambito da gestdo do regime medicamentoso, a literatura refere a necessidade de ter em
consideragdo vdrias avaliacdes integradas no desenvolvimento das intervencgdes
individualizadas, nomeadamente, a avaliagdo da cognicdo (E2; E5; E7; E8), do estado motor
(E2) e do conhecimento (E6, E7). No que diz respeito a avaliacdo da cognicdo, esta é
particularmente importante no sentido de considerar as intervengdes direcionadas para o
cuidador informal, pois estes sdo parceiros-chave na gestdo segura da medicag¢do para idosos
que vivem no domicilio, nomeadamente dos utentes que sofrem de comprometimento
cognitivo ou disturbios psicopatoldgicos (Pereira et al., 2022). No que diz respeito a avaliagdo
do estado funcional, o mesmo fornece uma visdo do autocuidado do idoso e, por
conseguinte, da capacidade de gerir a medicagao.

O estado motor podera ser avaliado através de instrumentos padronizados, nomeadamente,
Escalas de Atividades da Vida-Didria e a Escala de auto-manutencdo Fisica das Atividades de
Vida Didria (Lawton e Brody, 1968). Se as altera¢des do estado funcional estiverem
relacionadas com os medicamentos, ponderar os beneficios e discutir em pormenor com o
utente (Adams, 2006).

Assim, quer a avaliacdo da cognicao, quer do estado motor, poderdo afetar a adesdo e
consequentemente a gestdo do regime medicamentoso do utente no domicilio. Entdo as
intervengdes terdo que ser direcionadas para o cuidador informal, sendo que o objetivo das

mesmas sera promover papel do cuidador na gestdo do regime medicamentoso.
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Também sabemos que os idosos atuais tém um nivel baixo de alfabetizagdo, razao pela qual
a avaliacdo do conhecimento em saude também se reveste de particular importancia, por
permitir aferir a capacidade dos utentes em ler rétulos, bem como compreender instrucdes
escritas e verbais relacionados com as suas doengas e com os medicamentos. Utentes com
baixas competéncias de literacia em saude também tendem a subestimar a importancia da
gestdo correta do seu regime de medicac¢do (Cox Curry et al., 2005).

Importa considerar que as altera¢des cognitivas, os problemas de destreza, e as doencas do
cuidador e de outros membros da familia, sdo também fontes de vulnerabilidade tanto para
o cuidador como para o utente (Lang et al., 2015). Neste sentido, também o tipo de apoios
sociais que o utente e familia recebem, bem como o grau de responsabilidade compartilhada
pelos cuidados (E6), de forma a verificar as evidéncias do esforco exigido pelos utentes,
familiares e cuidadores no sentido de garantir o cumprimento o regime terapéutico, numa
base colaborativa, em que os utentes, cuidadores e profissionais de saude planeiam,
implementam e reavaliam periodicamente, de forma colaborativa, os cuidados relativos a
gestdo segura da terapéutica (Lang et al., 2015).

As intervengdes identificadas sdo genéricas e servem para fornecer uma visao mais alargada
da tematica das intervengdes de enfermagem e por conseguinte devem ser adaptadas a

unidade de cuidados, contextos e circunstancias.
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7. Conclusao

A gestdo do regime medicamentoso é seguramente um foco de intervencao de enfermagem,
qgue o enfermeiro desenvolve nos processos de cuidar. O enfermeiro ndo sé é um elemento
facilitador, que contribui para a aquisicdo de competéncias ou de conhecimentos, como
também é promotor do aumento do controlo sobre a salde da pessoa, através da promocao
do autocuidado.

O enfermeiro, independentemente do contexto onde interage com a pessoa, esta integrado
numa equipa multidisciplinar, e é responsavel por desenvolver intervengdes com a pessoa,
familia e cuidador, que ajudem a adquirir a melhor satude e qualidade de vida possiveis. Para
a autogestdo eficaz do regime medicamentoso, as acdes de avaliar, educar e monitorizar
devem ser consideradas como ferramentas da promocao da adesdo e gestdo. O termo gestao
surge muitas vezes associado a gestdao do regime medicamentoso, pelo que, ambos foram
considerados na andlise da literatura.

Assim, as intervengOes de enfermagem deverdo ser precedidas de uma avaliagdo do nivel de
adesdo ao regime medicamentoso, bem como da avaliacdo da capacidade do utente e/ou
cuidador em entender a informacdo e aplica-la de forma auténoma, considerando para tal a
cognigdo, estado motor e o conhecimento, com o objetivo de garantir a implementagdo de
intervengdes individualizadas, centradas no utente e entendendo o mesmo como parceiro
ativo, ajudando-o a fazer parte da decisdo de um plano de cuidados adequado e
personalizado, tendo sempre como farol orientador a comunicagao, pois esta é um fator
primordial e deve ser considerada um fator chave em todas as intervengdes, quer na relagao
enfermeiro-utente, quer na relagdo enfermeiro-equipa.

Neste ambito surgem as intervenc¢des interdependentes, onde se inclui a reconciliagdo
medicamentosa. Esta intervencdo ainda esta pouco desenvolvida nos contextos de cuidados
em Portugal, no entanto, considera-se que a mesma deve ser gradualmente considerada na
pratica na enfermagem, especialmente na implementacdo de intervenc¢des especializadas,
ou no futuro através do desenvolvimento e consolidacdo de uma enfermagem avancada.
No que diz respeito as limitagGes deste estudo, o mesmo ndo consegue ultrapassar o que ja
€ uma das limitacGes da scoping review, o de ndo responder a uma questdo extremamente
especifica, servindo mais para oferecer uma visdao ampla sobre a tematica das intervengoes
de enfermagem na gestdo dos medicamentos. A natureza desta scoping review implicou a
auséncia de uma analise detalhada das limitacdes metodoldgicas e dos potenciais vieses, o

que pode dificultar a aplicagdo das suas conclusdes na pratica clinica.

Tiago Luz Almeida 77



Capacitagdo do idoso polimedicado para a gestdao do regime medicamentoso

Em termos de evidéncia produzida, considera-se que esta é uma area que ainda requer maior
desenvolvimento e a realizacdao de mais estudos de investigacdo primaria, dado que a maior

parte dos estudos analisados consiste em revisodes de literatura.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente, a pratica da enfermagem enfrenta um conjunto diversificado e crescente de
desafios que exigem uma resposta personalizada e qualificada dos profissionais. Estes
desafios incluem a rdpida evolucdo tecnoldgica, o aumento da esperanca média de vida,
associada as mudancas demograficas e ao aumento da prevaléncia das doencas crénicas e
incapacitantes. Transpondo estes desafios para o ambito da enfermagem médico-cirurgica,
ha que desenvolver uma base sdélida de conhecimento alicercado tanto nas competéncias
comuns, como nas competéncias especificas da drea de enfermagem a pessoa em situacao

crénica, como resposta eficaz e eficiente aos novos desafios contemporaneos.

Neste sentido, no ambito do estdgio em contexto domicilidrio foi possivel consolidar e
desenvolver competéncias comuns e competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo cronica,
bem como a prestagao de cuidados de enfermagem avangada, através de uma pratica
baseada na evidéncia, fomentando e desenvolvendo o pensamento critico e reflexivo face a
realidade da profissdo, indo assim ao encontro das minhas expectativas enquanto futuro

Mestre em enfermagem médico-cirdrgica.

Cada experiéncia vivida no estagio contribuiu para a construcdo e consolidagdo da minha
percecdo acerca da pratica de enfermagem especializada e avangada no pais e no mundo. Os
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica desempenham um papel crucial
no sistema de saude, possuindo competéncias avan¢adas que poderdo contribuir para
ganhos significativos em saude, que poderdo passar pelo aumento da qualidade de vida dos
utentes, reducao da mortalidade, reducdo das desigualdades, até a contribuicdo para a
sustentabilidade econdmica dos sistemas de saude. O desenvolvimento e o crescimento do
papel dos enfermeiros especialistas torna-los-do ainda mais eficazes e eficientes na criagao
de sistemas de salde que prestem servicos de salude acessiveis, seguros, centrados nas

pessoas, econdmicos, atempados, eficientes, equitativos e integrados.

Ainda neste contexto, a consciencializagao para o autocuidado surge como oportunidade de
intervencao e de desenvolvimento, no sentido de contribuir para a alteracdao do paradigma

dos cuidados, atualmente muito centrado nos cuidados hospitalares, ignorando muitas vezes
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o papel do enfermeiro na capacita¢do do utente/familia ou cuidador para a gestdo da doenca

cronica.

No decorrer do estdgio, os objetivos estabelecidos foram amplamente atingidos, tanto no
desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica, quanto na aquisicdo de capacidades para intervenc¢des especializadas. As
evidéncias recolhidas ao longo deste processo desempenharam um papel crucial, fornecendo
suporte tedrico e pratico para os diversos contextos de estagio. Essas evidéncias permitiram
uma melhoria na qualidade da prestacdo de cuidados e constituiram uma base sdlida para
uma abordagem mais eficaz e precisa na area da enfermagem dirigida a pessoas em situacao
crénica. Assim, o estagio ndo sé consolidou conhecimentos, mas também promoveu um

ambiente de pratica refletida e de continua aprendizagem.

A Prética Baseada na Evidéncia (PBE) emergiu como um elemento sempre presente na minha
pratica didria. A integracdo da PBE na tomada de decisdo assegura que as intervencdes de
enfermagem sejam fundamentadas nas melhores evidéncias disponiveis, resultando em
melhorias significativas na qualidade dos cuidados prestados e nos resultados para os
utentes. A implementagdo continua da PBE exige um compromisso com a aprendizagem
continua e a adaptacdo as novas descobertas cientificas, o que fortalece a enfermagem

enquanto profissdo e enquanto ciéncia.

A pratica de enfermagem baseada na evidéncia ndo apenas promove uma abordagem
cientifica e metodoldgica, mas também contribui para a eficiéncia e eficacia das
intervengdes, garantindo que os cuidados prestados sejam os mais adequados e atualizados,
em conformidade com os mais recentes avangos na drea. Esta abordagem proporciona uma
base sélida para o desenvolvimento de protocolos e diretrizes clinicas, que sdo essenciais

para a padronizagao e otimiza¢do dos cuidados de saude.

Ademais, a implementag¢dao da PBE requer a capacidade de critica e avaliagao continua da
literatura cientifica, bem como a habilidade de aplicar estas evidéncias no contexto clinico
de forma apropriada. Este processo envolve ndo apenas a identificacao e interpretacao das
evidéncias, mas também a sua integracdo com a experiéncia clinica e as preferéncias e

valores dos utentes, criando um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa.
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Neste contexto, a PBE assume um papel crucial no aprimoramento da qualidade dos cuidados
de enfermagem, promovendo um ambiente de trabalho onde a exceléncia clinica e a
seguranca do utente sdo prioridades constantes. Esta pratica sustentada na evidéncia
cientifica contribui também para a valorizagao profissional, capacitando os enfermeiros para
desempenharem um papel de lideranca na implementagdo de praticas inovadoras e na

melhoria continua dos servigos de saude.

Portanto, a incorporagdo da Pratica Baseada na Evidéncia na enfermagem ndo é apenas uma
necessidade contemporanea, mas uma responsabilidade profissional que, ao ser cumprida,
assegura a prestacdo de cuidados de alta qualidade e o avanco continuo da enfermagem

como disciplina cientifica e pratica profissional.

Os resultados emergentes deste relatério possibilitaram a reunido de um conjunto de
intervencdes de enfermagem decorrentes da prdtica profissional e associadas a melhor
evidéncia cientifica disponivel, contribuindo para uma abordagem integrada e continua dos
cuidados de enfermagem especializada, com o objetivo de atender as necessidades dos

utentes, suas familias e cuidadores.

A vertente de investigacdo desempenhou um papel essencial no suporte ao processo de
tomada de decisdes, promovendo o enriquecimento de competéncias cruciais como a analise
critica, a resolugcdo de problemas e a inovacdo dentro da drea da enfermagem. Esta
abordagem permitiu uma andlise aprofundada das praticas adotadas, proporcionando uma

base sélida para a implementagdo de melhorias continuas nos cuidados prestados.

Os objetivos delineados para a investigagdo foram concebidos para complementar os
objetivos tragados para a componente pratica do estdgio. Esta interligacao estratégica visou
demonstrar a evolugdo e aquisi¢cao das competéncias indispensaveis a obteng¢do do grau de
mestre. O processo formativo foi concebido para ndo apenas consolidar conhecimentos
tedricos, mas também para aplicar esses conhecimentos em contextos praticos, reforcando
a capacidade de liderar mudancas e promover inovagdes que resultem em melhorias

significativas na qualidade dos cuidados de enfermagem.
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INTRODUCAO

No &mbito da Unidade Curricular Estagio de natureza profissional com relatdrio final em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Cronica,
promovido pela Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, foi
determinada a elaboragdo dos objetivos especificos, a serem implementados no referido
estagio clinico.

Os mesmos foram elaborados tem por base o Guia de Orientacdo do Estagio, regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019),
regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Cronica (Regulamento
n.0 429/2018) e Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem

Médico-cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica.






Objetivos especificos

Atividades

Expandir conhecimentos relativamente aos
procedimentos de prevencdo, intervencéo e
controlo de infecdo associados aos cuidados de
salde e de resisténcia a antimicrobianos em
contexto domiciliario.

Conhecer os planos de prevencao e controlo de infegéo
da EAID;

Diagnosticar as necessidades da unidade em matéria de
prevencdo, intervencdo e controlo de infecdo;

Sensibilizar a equipa para as a¢0es de Prevencdo de
Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical,

Colaborar na realizacdo de auditorias clinicas a
Prevencao de Infecdo Urinaria Associada a Cateter
Vesical;

Desenvolver competéncias de consciencializacao
da pessoa/familia na gestdo dos processos
terapéuticos em resposta a transicao situacional e
adaptacdo a doenca cronica.

Identificacdo das necessidades dos utentes
/cuidadores/familias da Pessoa com doenca cronica
(Diabetes, Doencas Cardiovasculares, Deméncias);

Capacitar o utente /cuidador/familiar na gestdo/adesao
do regime terapéutico medicamentoso.

Avalia os resultados com base nas respostas da
pessoa, familia e cuidadores a vivenciar uma
doenca cronica.

Identificar os indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem especializados que traduzam ganhos em
saude e fundamentem a tomada de deciséo.

Aumentar os conhecimentos sobre 0s processos de
gestdo de cuidados de Enfermagem,
nomeadamente na otimizacdo na resposta e
articulacéo da EAID.

Coadjuvar no processo de lideranca e gestdo dos
cuidados da EAID;

Colaborar nas decisdes da equipa de saude;

Disponibilizar assessoria aos enfermeiros e a equipa;
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ESQUEMA TERAPEUTICO

ALERGIAS: NOME:
Medicamentos jejum P.Almogo Almogo Lanche Jantar Deitar Observagoes
antes depois antes depois antes depois antes depois
Indicagdo SOS Horario
OBSERVACOES

Em caso de duvidas contactar:

De 22 3 62 feira: 8h30 as 19h00

Fins-de semana, feriados, tolerancias: 8h30 as 14h30

Meédico:

Data: _/ /

Enfermeiro:

O preenchimento deste modelo nao constitui, por si, uma prescri¢cdo. Apenas constitui um guia para a medica¢ao
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ANEXO Ill: GRELHAS DE AUDITORIA
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Feixe de intervengdes de prevencao de ITUaCV - Ficha de auditoria prevenITU

Implementagao do feixe de intervengao no momento da coloca¢io do CV | SIM | NAO | N/A | OBSERVACOES

Evidencia da indicagdo apropriada para utilizagdo/manutengdo do cateter vesical:

A |Estd documentado no processo clinico a prescricio médica

B |Esta documentado no processo clinico o motivo do cateterismo

Evidencia que é efetuada avaliagao didria da possibilidade de remogdo do CV, retirando-o logo que possivel e registar diariamente no processo as razées para a sua manutengao

C [Registo no processo clinico do utente | | |

Evidencia do cumprimento da técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao sistema de drenagem: Observagdo direta

1 [Vvalida que todos os recursos necessarios para o procedimento estdo disponiveis

Prepara tina/material para higienizacdo dos genitais

Higieniza as maos

Abre campo esterilizado e coloca todo o material estéril necessdrio para o procedimento

Prepara o lubrificante/gel anestésico

Higieniza as mados e coloca os EPIs recomendados (avental devido ao risco da ocorrencia de salpicos)

Coloca luvas de nitrilo (ndo esterelizadas)

Procede a higieniza¢do dos genitais conforme instrugao de trabalho

(Yol Nololl NN Ne) | NOL I QR HUV §\8)

Remove luvas descartando-as como residuo hospitalar de risco bioldgico

=
o

Higieniza as maos

[EEN
[EEY

Coloca luvas nitrilo (ndo esterelizadas)

=
N

Aplica lubrificante/gel anestésico conforme recomendado

[N
w

Descarta seringa e luvas como residuo hospitalar de risco biolégico

[EE
S

Higieniza maos

[
(%)

Coloca luvas esterilizadas conforme instrucao de trabalho

[EE
(<))

Coloca o campo com orificio (que se encontra no campo esterelizado) deixando o meato visivel

[
~N

Conecta o cateter vesical ao sistema de drenagem fechado e estéril com valvula e torneira de despecho

=
oo

Introduz o cateter vesical atraves do meato até a bexiga, conforme procedimento

[
Y]

Insufla o baldo do cateter vesical com H20 destilada

N
o

Descarta campo com orificio como residuo hospitalar de risco biolégico

N
[

Remove EPI pela ordem correcta (12 Luvas, 22 avental) descartando-os como residuo hospitalar de risco biolégico

N
N

Higieniza maos

N
w

Assegura a correcta fixacdo do cateter/sistema de drenagem

N
D

Elimina/acondiciona os residuos/ferros cirurgicos remanescentes do procedimento conforme o grau de risco bioldgico

N
(9]

Higieniza maos







Feixe de intervengdes de prevenc¢ao de ITUaCV - Ficha de auditoria prevenITU

Implementagao do feixe de intervengao na manutengao do CV

| sim | NAo | N/A

OBSERVACOES

Evidencia que o CV é mantido seguro com saco abaixo do nivel da bexiga e esvaziado quando atingido 2/3 da sua capacidade

Observagdo directa

1

O fluxo livre de urina estd garantido, ndo se visualizando dobras no circuito de drenagem

2

O saco colector estd mantido abaixo do nivel da bexiga, sem que a valvula toque no chao

3

O saco colector ndo excede os 2/3 de capacidade

4

Apresenta suporte adequado para o saco colector

5

O CV/sistema de drenagem esta fixado de forma adequada

Evidencia da técnica correcta da manipulagdo do sistema de drenagem

Obs. Direta/Entrevista

1

Higieniza as maos antes da manipulag¢do do sistema de drenagem

2

Desinfecta a valvula de despejo antes da sua abertura com uma compressa embebida em alcool a 70%

3

Esvazia o saco colector para um recipiente limpo, evitando o contacto entre a torneira de despejo e o recipiente de recolha,
mantendo sempre o CV conectado ao sistema de drenagem (circuito fechado)

4

Ap0ds o esvaziamento desinfecta a valvula de despejo com compressa embebida em alcool a 70%

5

Higieniza m&os apds o procedimento

Evidencia de higiene didria do meato urinério

Obs. Direta/Entrevista

1

Garante a higiene do meato com agua e sabao diariamente e sempre que necessario

2

Higieniza as maos antes da realiza¢do dos cuidados de higiene

3

Higieniza as maos depois da realizagdo dos cuidados de higiene

Se cuidados de higiene prestados por IPSS:

Entrevista

1

Utilizagdo de avental

2

Utilizacdo de luvas

3

higieniza as maos antes da colocac¢do das luvas

4

higieniza as maos apds a remocao das luvas

Evidencia que foi realizada pelos PS agdes de EPS dirigida ao utente/cuidador sobre os cuidados de prevengdo para a ITUaCV

Entrevista

1

Recebeu folhetos ou outro material informativo sobre o CV

2

Participou em reunides/sessdes sobre este tema

3

Participou em sessées de treino
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Quando trocar o saco coletor:

e Se 0 saco estiver danificado;

e Se obstrucao (algalia ndo funcionante);
e Existir presenca de codgulos/sedimento;
e Saco degradado;

e Saida acidental do saco.

Como trocar o saco coletor:

Clampar a algdlia na zona antes do local de adaptacao;

Proceder a desinfecao da zona de adaptagao com alcool a
70%;

Conectar o novo saco coletor sem tocar na zona de
adaptacao;

Desclampar a algalia.

Equipa Integrada de Apoio Domiciliario

Quando informar o seu Médico ou Enfermeiro:

Se aparecer febre ou a urina tiver um cheiro intenso ou for espessa ou
turva.

Se apresentar inflamagdo na uretra, exsudado ou saida da sonda.
Se observar sangue dentro ou a volta da sonda.

Quando ndo urinar ou o volume de urina diminuir acentuadamente apesar
da ingestdao abundante de liquidos.

Se perder urina em grande quantidade por fora da sonda.

Guia de Orientacao

Cuidados com a Sonda
Vesical (algalia)







O que é a algalia (sonda vesical)?

A sonda vesical é um tubo ou sistemas de tubos.

E na bexiga que se acumula a urina produzida nos rins, que
fazem a filtragem do sangue. Da bexiga a urina é esvaziada
para o exterior através de um canal chamado uretra.

As sondas vesicais sao utilizadas nos casos em que nao se
consegue urinar, porque a saida esta obstruida ou porque
existe uma alteragdo nos nervos que controlam o
esvaziamento da bexiga.

A colocacao de uma sonda pode ser temporaria e esta pode
ser retirada uma vez esvaziada a bexiga. Noutras ocasides ela
é colocada durante um maior periodo de tempo: sao as
sondas vesicais permanentes. Estas necessitam de uma série
de cuidados por parte do utente ou do seu cuidador por
forma a manter o seu funcionamento adequado e evitar
infecdes.

Cuidados a ter com a sonda vesical:

e Beber dagua em abundancia, pelo menos 2 | diarios;
e Lavar as maos antes e depois de manipular a sonda;

e Limpar diariamente a zona em redor da algdlia (meato),
lavando-a com agua e sabao.

Se utilizar um saco coletor:

e Osaco coletor ndo deve exceder os 2/3 da capacidade;

e Desinfetar a valvula de despejo antes e depois da
abertura com éalcool a 70%;

e Esvaziar o saco coletor para um recipiente limpo,
evitando a torneira tocar no recipiente de recolha;

e O saco coletor devera ser mantido abaixo do nivel da
bexiga sem a valvula tocar no chao;

e Colocar o saco coletor num suporte adequado.
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RESUMO:

Enquadramento: O envelhecimento populacional e o consequente aumento das doencas
crénicas contribuem para um elevado consumo de medicamentos por parte dos idosos, sendo
gue, uma parte significativa destes tém cuidador informal ou familiar responsavel pela
preparacao e administracdo dos medicamentos. A ndo adesdo e a dificuldade na gestdo do
regime medicamentoso constituem potenciais oportunidades de intervencdao por parte dos
enfermeiros especialistas no desenvolvimento de intervencdes que permitem melhorar a
capacidade do idoso polimedicado e/ou do cuidador/familiar para gerir o regime

medicamentoso.

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencdes de Enfermagem para capacitar o

idoso polimedicado na gestdo do regime medicamentoso.

Material e métodos: Serd desenvolvida uma scoping review, baseada no referencial do Joanne
Briggs Institute (JBI), (JBI; Peters et al., 2020), para aferir o equacionado na questdo de pesquisa,
identificar os estudos publicados que estao relacionados a essa questao e compreender o que

ja foi realizado nesse contexto.

Resultados esperados: O mapeamento da evidéncia permitird identificar as intervengdes
desenvolvidas por Enfermeiros que promovam a capacitacdo do idoso polimedicado, e da

familia/cuidadores para a gestdo dos medicamentos.

Potenciais implicagGes para a pratica: A revisdo resultante do protocolo elaborado permitira
selecionar intervengdes adequadas para o desenho de um programa de intervengdo de
enfermagem dirigido ao utente polimedicado, seus cuidadores/familia e com potencial para

melhor o conhecimento sobre a gestdo do regime medicamentoso.

Palavras-chave: Enfermeiro; Gestdo da Medicacdo; Idosos; Polimedicagdo
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INTRODUGAO:

Portugal, assim como outros paises da Europa, tem vindo a registar nas ultimas décadas
profundas transformacdes demograficas caracterizadas, entre outros aspetos, pelo aumento da
longevidade e da populacao idosa e pela reducado da natalidade e da populagao jovem. Em 2022,
as pessoas com 65 ou mais anos representavam 23,8% de toda a populacdo residente em
Portugal. Neste mesmo ano, a esperanca de vida atingiu os 76,7 anos para homens e 82,6 anos

para as mulheres (PORDATA, 2022).

O indice de envelhecimento em Portugal passou de 32,9% em 1970 para 183,5% em 2020
(PORDATA, 2020), o que naturalmente exerce um forte impacto na sociedade como um todo e
exige adaptacGes e respostas em diversos niveis, nomeadamente por parte dos seus sistemas

de suporte, como é o caso dos sistemas de saude.

Este envelhecimento populacional e o consequente aumento das doencas crdnicas contribuem

atualmente para um elevado consumo de medicamentos por parte dos idosos.

Os idosos polimedicados tornam-se assim uma populagdo com risco acrescido de complicacbes
devido a todas as alteragdes que o envelhecimento acarreta, tais como a absorg¢do, a
distribuicdo, o metabolismo e a excrec¢do, fun¢des estas que se tornam mais lentas com o passar

dos anos.

A polimedicac¢do inadequada e a adesdo medicamentosa entre os idosos representam um dos
desafios de saude publica atualmente mais significativos. Esta desafio tende a aumentar a
medida que a populagdo envelhece e mais pessoas sofrem de multiplas condi¢es cronicas.
Estudos referem que 11% dos internamentos hospitalares ndo planeados sao atribuidos a danos
causados por medicamentos e mais de 70% desses relacionados a utentes idosos polimedicados.
Assim sendo, existem oportunidades significativas para reduzir essa carga por meio de

intervengdes de Enfermagem oportunas e eficazes (Mair A, et al, 2017).

Um estudo efetuado por Pereira F. et al, 2022, revelou que a gestdo de medicamentos pés-alta
hospitalar em casa envolvia inUmeros fatores stressantes, frequentemente incluindo disfungdes
na comunicagao, colaboracdo e coordenac¢do entre os diversos intervenientes envolvidos. O
mesmo estudo também revelou que os idosos, os cuidadores informais e profissionais de saude
destacaram varias potenciais oportunidades para melhorar a gestao segura de medicamentos

através de préticas lideradas por enfermeiros, interprofissionais e centradas no utente.
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Mortelmans L. et al, 2021, num estudo quantitativo observacional transversal realizado em doze
hospitais da Bélgica, identificou que 27% dos idosos participantes receberam ajuda na
preparacao de seus medicamentos, mas administraram os medicamentos por conta prépria,
enquanto 3% receberam ajuda na preparac¢ao e administracdao de medicamentos em casa. Ainda
o mesmo estudo refere que dois a cinco dias ap6s a alta, quase 23% dos participantes indicaram
que interromperam a medicacdo prescrita, 25% modificaram a forma como os medicamentos
deveriam ser tomados com base em seu préprio conhecimento e experiéncia, aproximadamente
20% dos utentes indicaram que as vezes tomavam seus medicamentos de forma incorreta: 9%
deles tomavam uma dose incorreta e 63% tomavam seus medicamentos no hordrio errado. As
raz0es para ndo tomar os medicamentos corretamente foram esquecimento (64%), ajustar o
regime de medicamentos que parecia melhor para o utente (19%), ndo saber como fazé-lo (6%),

nao conseguir fazé-lo (6%) e ndo querer fazé-lo (3%).

Tendo em conta o referido anteriormente, considera-se importante conhecer as intervencdes
de enfermagem especializada que permitem capacitar o cuidador/familia para a gestdo do
regime medicamentoso e, assim, mapear e divulgar as intervencdes identificadas, com o
objetivo de contribuir para a melhoria da prética clinica de Enfermagem especializada ao utente

idoso com doenga cronica.

Partindo deste pressuposto e como forma de abordar os problemas a serem pesquisados bem
como, o tipo de dados a serem recolhidos (Polit et al, 2008), foi definida a seguinte questado de
investigacdo: “Quais as interven¢des de enfermagem que permitem capacitar o idoso

polimedicado para a gestdo do regime medicamentoso?”

A esta questdo associamos como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengoes

de Enfermagem para capacitar o idoso polimedicado na gestdo do regime medicamentoso.

METODO:
Tipo de estudo

Sera desenvolvida uma scoping review, baseada no referencial do Joanne Briggs Institute (JBI),
(JBI; Peters et al., 2020), pois a mesma permite aferir o que foi discutido acerca da questdo de
pesquisa, identificar os estudos publicados que estdo relacionados a essa questdo e
compreender o que ja foi realizado nesse contexto. A escolha deste tipo de metedologia prende-
se com o facto de querermos verificar o que ja foi publicado acerca das intervencGes de

enfermagem que permitem capacitar o Idoso polimedicado, cuidador/familia para a gestdo do
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regime medicamentoso e, assim, mapear e divulgar as interveng¢des identificadas, com o
objetivo de contribuir para a melhoria da pratica clinica de Enfermagem ao utente com doenca

cronica.
Critérios de elegibilidade

A Scoping Review, a semelhanca das restantes revisdes da literatura, tem por objetivo responder
a uma questdo de investigacdo. Para tal, e uma vez que se adotou a metodologia do JBI,
recorreu-se a mnemonica PCC (Populacdo, Conceito e Contexto) na construcdo da questdo de

investigacdo (Aromataris & Munn, 2020).
Populagdo

A revisdo incluira estudos de idosos polimedicados e/ou seus cuidadores informais ou familiares

gue residem em casa.
Conceito

No que concerne ao conceito pretende-se a inclusdo de estudos que abordem as intervencoes

de Enfermagem na gestdo do regime medicamentoso.
Contexto

Relativamente ao contexto, serdo considerados estudos desenvolvidos em contexto de

domicilio do utente.
Tipos de fontes

Para esta revisdo, serdo considerados estudos de natureza qualitativa, quantitativa ou mista
(descritivo-exploratdrio, ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, estudos de
intervencdo e observacionais), de qualquer nivel de evidéncia. Também serdo incluidas revisdes
da literatura e literatura cinzenta. Textos e artigos de opinido serdo igualmente considerados
para inclusdo, conforme as recomendacdes do JBI para a elaboracdo da scoping reviews

(Aromataris & Munn, 2020).
Estratégia de pesquisa

A pergunta de investigacdo é definida com o intuito de direcionar a colheita de dados necessaria
para abordar o problema de pesquisa (Polit et al, 2008). Foi entdo definida a seguinte questdo
de investigacdo: “Quais as intervencgdes de enfermagem que capacitam o idoso polimedicado

para gerir o regime medicamentoso?”.
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Apds a formulagdo da questdo de investigacdo, identificaram-se as palavras-chave essenciais
para focar a pesquisa na area de enfermagem: nurse; aged; medication management.
Procedeu-se, depois, a pesquisa dos DeCS/MeSH e sub-headings de modo a utilizar uma
terminologia reconhecida a nivel mundial e que simultaneamente possibilite a utilizacdo de
termos comuns em diferentes idiomas, sendo neste caso portugués e inglés. Aquando da
pesquisa do termo nurse este surge como descritor, pelo que foi o termo a ser utilizado na
pesquisa. O descritor Polypharmacy, tem como termo alternativo Polymedication, que também
foi incluido. O descritor Aged também surge como descritor e é identificado como termo
alternativo Elderly, que também optamos por selecionar. Ja o descritor Medication management

surge como subheading, sendo o descritor MeSH/deCS Medication Therapy Management.
Cumprindo as recomendacoes do JBI, a pesquisa foi desenvolvida em trés etapas.

A primeira etapa consistiu numa pesquisa inicial na CINAHL Complete (via EBSCO) e na MEDLINE
Complete (via Pubmed) para identificar artigos sobre o tema e analisar as palavras incluidas nos

titulos e resumos desses artigos, assim como os termos de indexacdo usados.

A segunda etapa ird consistir numa pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Cochrane Database of Systematic Reviews (via EBSCO) com as palavras-chave e
termos de indexacdo identificados na primeira etapa, combinados com o operador AND e OR e
também foi realizada uma pesquisa da literatura cinzenta na base de dados do Repositérios

Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Finalmente, na Ultima etapa, iremos procedemos a analise da lista de referéncias de cada artigo
incluido, com o intuito de incluir novos estudos na pesquisa. Desta forma, procuramos obter
uma pesquisa compreensiva e mais alargada sobre a questdo em andlise. A estratégia de

pesquisa completa encontra-se na Tabela 1.
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Consulta Bases de Dados Cientifica

Consulta

Limitadores / Expansores

Base de dados

Resultados

#1

Aged OR Elderly

EBSCOhost: Base de dados
- CINAHL Complete;
MEDLINE Complete;
Cochrane Database of

Systematic Reviews

7 262 901

#2

Medication management OR

medication therapy management

EBSCOhost: Base de dados
- CINAHL Complete;
MEDLINE Complete;
Cochrane Database of

Systematic Reviews

12943

#3

Polypharmacy OR Polymedication

EBSCOhost: Base de dados
- CINAHL Complete;
MEDLINE Complete;
Cochrane Database of

Systematic Reviews

23 054

#4

nurs*

EBSCOhost: Base de dados
- CINAHL Complete;
MEDLINE Complete;
Cochrane Database of

Systematic Reviews

2183643

#5

(Aged OR Elderly) AND ("Medication

management" OR  "medication

therapy management") AND

(Polypharmacy OR Polymedication)

EBSCOhost: Base de dados
- CINAHL Complete;
MEDLINE Complete;
Cochrane Database of

Systematic Reviews

638

#6

(Aged OR Elderly) AND (“Medication

management” OR  "medication

therapy management") AND

EBSCOhost: Base de dados
— CINAHL  Complete;

MEDLINE Complete;

176
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(Polypharmacy OR Polymedication) | Cochrane Database of

AND nurs* Systematic Reviews

Consulta Literatura Cinzenta

#1 Aged OR Elderly AND Medication | RCCAP  —  repositdrios | 41
management AND Nurs* cientificos de  acesso

aberto de Portugal.

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa inicial nas bases de dados (abril 2024).

Serdo incluidos estudos em todos os idiomas reconhecidos e sem limite temporal de forma a

ndo restringir a pesquisa e a recolha de dados.
Sele¢ao dos estudos

Os resultados da pesquisa e do processo de selecdo dos artigos extraidos para a scoping review
serdo apresentados sob a forma do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR), alinhado e adaptado aos
objetivos e questdo desta revisdo. Os resultados serdo agrupados no software Rayyan®, para

recolher e gerir a pesquisa e os resultados obtidos, sendo removidos os duplicados.

Os artigos, irdo ser avaliados por dois revisores independentes, através da leitura dos titulos e
respetivos resumos identificando os artigos que cumprem os critérios de elegibilidade. Havendo
divergéncia de opinido, iremos recorrer a um terceiro revisor. Os artigos que cumpriram os

critérios de elegibilidade irdo ser sujeitos a uma leitura integral.

Extragdo dos dados

A recolha dos dados deverd ser realizada através de instrumentos desenvolvidos pelos revisores
independentes, seguindo uma tabela especificamente alinhada com o objetivo e com a questdo

de investigacao, conforme preconizado pela metodologia JBI de scoping reviews.

Este processo de extra¢do de dados incluiu informagdes, tais como os nomes dos autores, o
titulo do artigo, o ano de publicagdo, o pais onde o estudo foi conduzido, o objetivo do estudo,
o desenho metodolégico utilizado e as intervengdes de enfermagem destinadas a capacitar o

idoso polimedicado e/ou familiares/cuidadores na gestdo do seu regime medicamentoso.
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CONSIDERACOES ETICAS

A criacdo da scoping review ird seguir uma metodologia estrita, mantendo-se um respeito
continuo por diversas fontes, garantindo a autenticidade dos dados colhidos e a referéncia
precisa dos autores em todas as etapas do trabalho.

Durante todo o processo, sera garantida a integridade académica, realizando referéncias e
citagdes corretas para preservar a fidelidade das fontes originais.

Esta pesquisa foi conduzida sem conflitos de interesse e ndo foi solicitado parecer ético, uma

vez que se baseou em dados de acesso publico.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram que ndo existem conflitos de interesse.

FINANCIAMENTO
N3o estdo previstos custos para a ESSNorteCVP. Nao foi realizada ou estd prevista alguma

candidatura a financiamento ou apoio externo.
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ANEXO VIII: TABELA EXTRACAO DE DADOS

Tiago Luz Almeida 153






Artigo Autor/ano/pais | Objetivos Método Resultados

E1l Solugdes para idosos K. E. O'Quin, T. Determinar as Estudo Os seguintes temas foram identificados nas solucdes propostas
e prestadores de Semalulu e H. percepcoes qualitativo. recomendadas pelos participantes para melhorar a adesdao a medicacao:
cuidados para Orom. 2015. dos cuidadores e (i) utilizacdo de sistemas pessoais para ultrapassar as barreiras a
melhorar a adesdo a E.UA dos idosos sobre adesdo a medicacao,
medicacgdo. as barreiras a (ii) varias solucGes para resolver os problemas de custos;

gestdo da (iii) a necessidade de revisdo regular dos medicamentos por médicos
medicacdo e ou farmacéuticos para eliminar os medicamentos desnecessdrios,
para identificar (iv) o desejo de sistemas de apoio orientados para a comunidade e
solucdes (v) o recurso a defensores médicos. Os idosos e os prestadores de
derivadas da cuidados reconheceram a ndo adesado a medicagdo como um problema de
comunidade toda a comunidade e estavam ansiosos por oferecer solugdes que
para melhorar a pensavam funcionar nas suas comunidades.

gestdo da Eliminado: PCC NAO ADEQUADO (N3o referente a intervengdo de
medicacdo enfermagem).

E2 Directrizes baseadas Brenda Melhorar as Revisdo da Todos os cuidadores e profissionais que cuidam de adultos mais velhos tém
em evidéncias que Bergman-Evans. | praticas Literatura. um papel importante a desempenhar no processo de gestdo de
melhoram a gestdo da | 2006. E.U.A de gestdo de medicamentos.
medicagao para medicamentos Ao concentrar-se na: redu¢dao da prescricdo inadequada, diminui¢do da
clientes adultos mais para os polifarmdcia, evitar acontecimentos adversos e manutencdo da
velhos. idosos. funcionalidade, os profissionais e os prestadores de cuidados de satude tém

a oportunidade de melhorar os resultados em saude para esta importante
populagao.

Eliminado: PCC NAO ADEQUADO (N3o referente a intervengdo de
enfermagem).

E3 Exploragao das Winnie Sun; Explorar as Estudo Os enfermeiros identificaram varios obstaculos a desprescri¢cdo segura,
experiéncias dos Farah Tahsin; barreiras descritivo incluindo a falta de comunicacdo aberta e praticas inconsistentes de
enfermeiros de Caroline Barakat- | e os facilitadores | Qualitativo. reconciliacdo da medicagdo. Para além disso, a parceria inadequada e a

cuidados
domicilidrios na
desprescricao de

Haddad; Justin P
Turner; Cheryl
Reid Haughian;

da desprescricao
na perspetiva
dos enfermeiros

colaboracdo ineficaz entre os prestadores de cuidados de saude
interprofissionais foram identificadas como as principais barreiras a
desprescricdo segura. Além disso, os enfermeiros que prestam cuidados no







medicamentos.

Jennifer Abbass-

que prestam

domicilio sublinharam a importancia de aumentar a sensibilizacdo para a

Dick. 2019. cuidados desprescricdo na comunidade e salientaram a necessidade de uma
Canada. domicilidrios, abordagem coerente e normalizada na educacdo dos prestadores de

bem como cuidados de saude, dos cuidadores informais e dos idosos sobre as

realizar uma melhores praticas de desprescri¢ao segura.

avaliacdo da

escalabilidade

de um plano

educativo para

responder as

necessidades de

aprendizagem

dos enfermeiros

que prestam

cuidados

domiciliarios

sobre a

desprescrigao.

E4 Reconciliagao Kate Taylor. Estudo de A gestdao da medicagdo geriadtrica no domicilio € um processo complexo e
medicamentosa 2021.E.U.A caso. dindmico. Adotar uma abordagem de comunicagdo centrada no utente,
geriatrica no avaliar a cognicao do utente e abordar a viabilidade da medica¢do durante
ambiente domiciliar: a reconciliagdo medicamentosa pode, em Uultima analise, melhorar os
uma resultados, a funcionalidade e a qualidade de vida do utente.
abordagem centrada
no utente pode
melhorar os
resultados.

ES Gestdo da medicacdao | Austyn Snowden. | Discutir a Revisdao A gestdo positiva da medicacdo é atualmente discutida sob o termo
nos adultos mais 2008. Escdcia. literatura sobre Sistemdtica da | concordancia. No entanto, a concordancia é um conceito normativo e, por
velhos. estratégias Literatura. conseguinte, impossivel de avaliar de forma significativa. E mais Gtil do

eficazes de

ponto de vista clinico centrarmo-nos em interven¢bes que sejam







gestdo da
medicacdo em
adultos mais

comprovadamente eficazes na abordagem de todos os aspetos da gestao
da medicacdo. Os idosos tém razdes semelhantes as dos jovens para ndo
aderirem ao tratamento. As abordagens individualizadas, centradas na

velhos. capacitacado das pessoas para discutirem as suas opinides sobre a doenca e
os medicamentos, sdo mais eficazes.
E6 Dupla utilizagcdo de Lenny Chiang- Introduzir o Revisdo da Estratégias clinicamente relevantes que podem ser implementadas para
medicamentos nos Hanisko; Tam tema da Literatura. reduzir o risco de polifarmdcia:
idosos. Yung Ying,; Kong | polifarmdcia nos (i) conhecimento dos medicamentos;
Ling Kwan. 2014. | idosos, (ii) habilidades de avaliagdo da medicacgao;
China. ajudar os (iii) compromisso com a promogao da seguranga da medicacgao;
prestadores de (iv) educacdo do utente.
cuidados a Os enfermeiros devem estar familiarizados com os regimes de medicacgao,
compreender o compreender os principais factores que afectam a adesdo e participar na
seu papel e formacdo continua para melhorar a sua capacidade de proteger os doentes
funcdo e idosos.
fornecer
estratégias
clinicamente
relevantes que
podem ser
implementadas
para reduzir o
risco de
polifarmdcia.
E7 Gestdo da Robert William Definir Revisdo da Para reduzir a polifarmdcia foi delineada uma abordagem sistematica e
polifarmdcia em Hoel; Ryan M. estratégias para | Literatura. consultiva para identificar medicamentos de maior risco e problemas de
utentes idosos Giddings Connoll | reduzir a terapia medicamentosa. Abordamos reducdes estratégicas (desprescricao)

e Paul Y.
Takahashi.2020.
E.UA

polifarmacia.

de medicamentos em cuidados paliativos, cuidados de longo prazo e idosos
ambulatoriais. As melhores praticas para reduzir opioides,
benzodiazepinicos e outros medicamentos de alto risco incluem a
educacgdo sobre o risco e a concordancia dos utentes e suas familias,







defensores e equipes de atendimento. A abordagem da prescricao deve
estar dentro da estrutura do estado de salde dos utentes, a medida que
seus cuidados e objetivos passam da longevidade para um plano de
manutencdo do estado de alerta, conforto e satisfacdo da qualidade de
vida. Uma abordagem de equipe para abordar a polifarmdcia e evitar
terapias de alto risco é ideal nos cuidados de longo prazo.

Eliminado: PCC NAO ADEQUADO (referente a polifarmacia em cuidados
paliativos).

E8 Gestdo segura de Filipa Pereira; Identificar e Estudo Os resultados revelaram que a gestdo da medicacdo pods-alta em casa
medicamentos para Marion Bieri; categorizar os Qualitativo. envolveu numerosos fatores de stress, muitas vezes incluindo disfungées
idosos domiciliares Maria Manuela fatores de stress na comunicacdo, colaboracdo e coordenagdo entre as multiplas partes
polimedicados apds Martins; vivenciados e as interessadas envolvidas. As estratégias de reconstituicdo para uma gestao
alta hospitalar: um Margoeua del estratégias de segura da medicacdo nem sempre foram bem-sucedidas ou satisfatérias e
estudo qualitativo das | Reuo Carra e reconstituicao foram por vezes identificadas como fatores de stress. As perspetivas
perspectivas de Henk adotadas pelos dos adultos mais velhos, dos cuidadores informais e dos profissionais de
idosos, cuidadores Verloo.2022. idosos, saude destacaram varias oportunidades potenciais para melhorar a gestao
informais e Suiga. cuidadores segura da medicagdo através de praticas interprofissionais, lideradas por
profissionais de informais e enfermeiros e centradas no utente.
saude. profissionais de

saude na gestdo
dos
medicamentos
dos idosos apds
a alta hospitalar.

E9 Idosos a gerir diversos | Ariella Lang; Abordar os Descricao Foram identificados seis padrdoes que fornecem um retrato rico da
medicamentos: Marilyn problemas de Interpretativa | complexidade da seguran¢a na gestdo de medicamentos no domicilio:
recorrendo a métodos | Macdonald; gestao de e métodos vulnerabilidades que impacta na gestdao e armazenamento seguro dos
mistos para garantir a | Patricia Marcos; | medicamentos fotograficos medicamentos, apoios adequados e sustentados, graus de
seguranca no cuidado | Lynn Toon; enfrentados por | participativos. | responsabilidade compartilhada pelos cuidados, sistemas de eficacia

domiciliario.

Melissa Griffin;

idosos com
doencas

variavel, alfabetizacdo necessarios para navegar no sistema e desafios
sistémicos para manter a seguranga dos medicamentos em casa.







Tony Easty;
Kimberly Fraser;
Neil MacKinnon;
Jonathan
Mitchell; Eddy
Lang e Sharon
Goodwin.2015.
Canada.

crénicas,
familiares,
cuidadores e
prestadores de
cuidados formais
em programas
Canadianos de
assisténcia
domiciliar com
financiamento
publico em
Alberta, Ontario,
Quebec e Nova
Escdcia .

E10

Ensinar os idosos a
Autogerir os
medicamentos:
prevenc¢do de reagdes
adversas a
medicamentos.

Linda Cox Curry;
Charles Walker;
Mildred O.
Hogstel e
Paulette Burns.
2005. E.U.A

Fornecer aos
enfermeiros,
prestadores de
cuidados de
saude da linha
de frente, as
informagdes
necessdrias para
ensinar aos
idosos, em
diversos
ambientes,
como se
automedicar
com seguranga.

Revisdo da
Literatura.

Os enfermeiros precisam aproveitar as oportunidades de ensino formal e
informal em todos os ambientes para preparar o utente para o autogestdo
da medicagdo. O ensino deve ser individualizado e baseado numa avaliagdo
minuciosa das habilidades do utente para administrar medicamentos com
seguranca e do regime medicamentoso especifico. Ao envolver os idosos
como parceiros ativos nos seus cuidados de salde, muitos erros e
problemas de saude relacionados com a medica¢do podem ser evitados.
Novas tecnologias e dispositivos tém potencial para melhorar a autogestao
dos medicamentos pelo utente. O papel dos enfermeiros na educagao dos
idosos e das suas familias sobre a gestdo adequada da medicacdo é vital.







E11 Desvendando a Lynn Greenleaf Discutir Revisdo da Os enfermeiros tém uma oportunidade Unica de identificar problemas
Polifarmacia em Marrom. 2016. as causas e Literatura relacionados com a polifarmacia.

Idosos. E.U:A consequéncias Todos os medicamentos devem ser avaliados em cada consulta com o
da polifarmacia utente ou cuidador apropriado em qualquer ambiente. Conclusdes podem
em idosos e o ser tiradas sobre a adesdo a medicacdo observando as datas de recarga e o
papel do numero de comprimidos restantes (Marcum et al., 2014). Os enfermeiros
enfermeiro na também devem avaliar as capacidades e limita¢des do utente relacionadas
melhoria dos a automedicac3o (Donatelli & Somes, 2013). E essencial manter uma lista
resultados dos de medicamentos atualizada que inclua medicamentos prescritos e nao
utentes. prescritos (vitaminas, ervas, outros suplementos dietéticos). Uma revisao

de medicamentos pode eliminar medicamentos duplicados, garantir que o
utente saiba os motivos pelos quais todos os medicamentos sdo prescritos
e ajuda-lo a entender como toma-los corretamente. A utilizacdo de uma
Unica farmdcia de confianga pode aumentar a adesdo porque podem ser
emitidos lembretes de reabastecimento (Marcum et al., 2014).

E12 Gestdo de medicagao | Mette Geil Explorar a Estudo A analise demonstrou 12 etapas na gestdo da medicagcdo em que os
pos-internamento por | Kollerup; Tine gestdo de etnografico enfermeiros se esforgaram por ajustar a gestdao da medica¢do ao estado de
enfermeiros no Curtis; Birgitte medicamentos saude real dos utentes, mediando o conhecimento do utente, fornecendo
domicilio: um estudo | Schantz Laursen. | pelos informagdes ao utente, de regras e regulamentos, e estabelecendo ordem

etnografico

2017.
Dinamarca

enfermeiros
domicilirios nos
cuidados de
saude
domiciliares
apos a alta
hospitalar e
identificar
elementos-
chave na
medicacdo do
utente para

nas listas de medicagao e nas medica¢des em casa.

A relagao enfermeiro-utente, a integragdo dos cuidados e o contexto de
cuidados desafiaram a seguranga do utente na gestdo da medicacdo dos
enfermeiros domicilidrios nos lares dos utentes apds a alta hospitalar. As
implicagcGes para a pratica foram as seguintes: garantir oportunidades para
gue os enfermeiros possam evoluir continuamente as suas habilidades de
observacdo e habilidades em tomar decisGes clinicas sélidas; estabelecer
processos de trabalho interprofissionais que apoiem a avaliagdo continua
das necessidades dos utentes e o ajuste dos cuidados e tratamentos;
esclarecer as expectativas quanto a responsabilidade dos enfermeiros e a
privacidade dos utentes.







melhorar a
seguranca do
utente.

E13 Desenvolvimento de Filipa Pereira; Investigar a Estudo de As descobertas combinadas ajudaram a projetar um modelo
um modelo de gestdo | Meyer-Massetti; | gestao métodos interprofissional e colaborativo de gestdao de medicamentos para prevenir
de medicacdo Maria del Rio de mistos problemas relacionados a medicamentos entre idosos em casa apds a alta
centrado no utente Carral; Armin medicamentos hospitalar. E composto por quatro campos de acdo interativos: Escutar os
para idosos von Gunten; nos idosos idosos no domicilio polimedicados e os seus cuidadores informais; envolver
polimedicados Boris Wernli; polimedicados e os idosos e os seus cuidadores informais nas decisdes partilhadas
domiciliares apds alta | Henk Verlo. residentes em relacionadas com a medicac¢do; capacitar os idosos e os seus cuidadores
hospitalar: resultados | 2023. Suica. casa, apos alta informais para uma autogestdo segura da medicacdo; otimizar praticas
de um estudo de de um centro colaborativas de gestdao dos medicamentos.
métodos mistos. hospitalar na

Suica francofona
e desenvolver
um modelo para
otimizar a
gestdo de
medicamentos e
prevenir
problemas
relacionados a
medicamentos

E14 Ganhos das César Fonseca; Identificar os Revisdo Foram identificadas as intervengbes de enfermagem individualizadas como
intervengdes de Ana Ramos; ganhos das sistematica da | a educagdo para a saude, toque terapéutico, gestdao de casos e tele-
enfermagem Marta Lima intervengdes de | literatura assisténcia. Como ganhos para pessoas com mais de 45 anos de idade
individualizadas: Basto; José enfermagem identificamos a eficacia para o auto-cuidado, a diminuicdo da fadiga, o

revisdo sistematica da
literatura

Vilelas; Cidalia
Castro; Maria

Antdnia Botelho.

2012. Portugal.

individualizadas,
em pessoas de
meia-idade e
idosas.

aumento da informacdo sobre salde/doenca, a satisfagio com os
cuidados, gestao de sintomas e regime medicamentoso.
Eliminado: PCC NAO ADEQUADO (ndo referente a
medicamentosa).

gestao







E15 Adesdo ao regime Maria Henriques. | Identificar e Tese de A disponibilidade do profissional de saude, nomeadamente o enfermeiro,
medicamentoso 2011. Portugal compreender doutoramento | para ouvir e ajudar as pessoas de forma individualizada e continuada sao
em idosos na num grupo de consideradas pelos idosos como ajudas Uteis na gestdo da doenca, da
comunidade: pessoas com 65 medicacdo e podem contribuir para o aumento da adesdo a medicacdo. A
Eficacia das anos ou mais consulta de enfermagem como contexto de cuidados, onde as intervengées
intervencdes de anos, quais as de enfermagem contribuiram para um aumento de adesdo a terapéutica
enfermagem. necessidades nas pessoas idosas, deve ser integrada na organizacdo dos cuidados de

gue tém na enfermagem, em cuidados de saude primarios, no cuidado a pessoa idosa.
gestdo da Este contexto de cuidados permite individualizar um plano de intervencao
doencga crdnica, de cuidados de enfermagem as pessoas idosas. O nosso trabalho evidéncia
do regime gue a adesdo a medicacdo é um indicador sensivel aos cuidados de
medicamentoso enfermagem, onde a intervencdo do enfermeiro, numa unidade de
e na adesdo 4 cuidados de saude primarios, privilegia a qualidade da comunicacdo e
medicagao. relagdo com os idosos e os ajuda a melhorar a gestdo da sua medicagdo e
do seu estado de saude, sendo por eles reconhecida.

E16 Problemas Silvia Helena identificar o Revisdo Os problemas relacionados a medicamentos na transicdo de idosos do
relacionados a Valente; Sara conhecimento integrativa da | hospital para casa, apresentou-se como um tema relevante para a
medicamentos na Maria Barbosa; produzido sobre | Literatura. Enfermagem, envolvendo questdes complexas relacionadas ao cuidado.
transi¢do Denise Ferro; Problemas A reconciliagdo de medicamentos foi evidenciada como estratégia
de idosos do hospital | Luciana Relacionados a coerente e eficaz nas transi¢gdes de cuidado do idoso para casa.
para casa. Aparecida Fabriz; | Medicamentos

Tatiele Estefani na transicdao de
Schonholzer; idosos do
lone Carvalho hospital para
Pinto. 2019. casa.
Brasil.
E17 Relatério de estagio: Helena Araujo. Relatério de Plano de Intervencdo Estratégico: SessGes de Educacdo para a Saude

“Melhor Gerir para
Melhor Viver”

2015. Portugal

estagio de
mestrado

Individuais sobre a Gestdo do Regime Terapéutico, entrevistas telefdnicas
e visitacdes domicilidrias, verificou-se que, os resultados obtidos em







termos de ganhos em saude foram positivos, traduzindo-se estes, em
ganhos totais ou parciais dependendo do utente alvo da intervencao.
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