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“No meu sistema de saude ideal, sou saudavel desde
0 meu nascimento, seguro e tranquilo, até a minha
morte com dignidade no final da vida, e rodeado pela
minha familia” (Lynn Archibald, 2014, p. 25).
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RESUMO

A pandemia por COVID-19 obrigou & ado¢do de medidas para a prevencao e controlo
da infec&o, que tornou os cenarios de cuidados mais hostis para as Pessoas idosas,
mais afetadas na fase inicial da pandemia. A Enfermagem encontrou uma janela de
oportunidade, para a melhoria da prestacéo de cuidados e condi¢des de trabalho dos
profissionais de saude, neste contexto. O presente relatorio descreve as atividades
realizadas em estagio, num Servico de Urgéncia (SU) de um Hospital Médico-
Cirargico e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), ambos da éarea
metropolitana de Lisboa. Os objetivos estabelecidos foram: desenvolver
competéncias como enfermeira especialista e mestre na prestacdo de cuidados, em
Parceria com a Pessoa Idosa em isolamento pandémico por SARS-CoV-2, e sua
familia, para a Promoc¢do do Cuidado-de-Si, num SU; contribuir para o
desenvolvimento de competéncias na Equipa de Saude para prestar cuidados em
Parceria com a Pessoa Idosa em isolamento pandémico por SARS-CoV-2, e sua
familia, num SU. Foi adotada a metodologia de projeto, baseada numa investigacao-
acao, desenvolvida entre Novembro de 2020 e Abril de 2021. Os instrumentos de
colheita de dados foram a entrevista semiestruturada a 20 Pessoas idosas, em
isolamento pandémico num SU, e o questionario aplicado a 50% dos enfermeiros e
médicos que prestam cuidados nesse contexto. Os dados obtidos foram submetidos
a analise de conteudo, segundo Bardin (2016) e a analise estatistica descritiva. Os
resultados das entrevistas demonstram sentimentos positivos e negativos face ao
isolamento, necessidade da presenca da familia e comunicacdo. Foi sugerida visita
de familiares, melhoria da comunicacao e alteracdes no espaco fisico. A andalise dos
guestionarios, aplicados aos enfermeiros e médicos, revelou que a gestdo dos
cuidados, a escassez de comunicacdo e o equipamento de protecao individual séo as
principais dificuldades dos profissionais, que sugeriram melhorar a comunica¢cdo com
a Pessoa e sua familia e alteragbes no ambiente. Conclui-se que a familia e uma
comunicacdo eficaz sdo importantes pilares para a prestacdo e continuidade dos
cuidados. O projeto permitiu desenvolver competéncias como enfermeira especialista
e mestre no cuidado a Pessoa idosa, em contexto da pandemia, prestando cuidados

Centrados na Pessoa, alicercados no Modelo de Parceria de Gomes (2021).

Palavras-chave: idoso; isolamento; servico de urgéncia; SARS-CoV-2; Cuidado-de-
Si.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic forced the adoption of measures for the prevention and
control of the infection, which made the care scenarios more hostile for the elderly,
most affected in the initial phase of the pandemic. Nursing found a window of
opportunity to improve the provision of health care and working conditions for health
professionals in this context. This report describes the activities carried out in an
internship, in an Emergency Department (ED) of a Medical-Surgical Hospital and in a
Community Care Unit (CCU), both in the Lisbon metropolitan area.

The established objectives were: to develop skills as a specialist nurse and master in
the provision of care, in Partnership with the Elderly Person in pandemic isolation by
SARS-CoV-2, and their family, for the Promotion of the Care-of-Oneself, in an ED;
contribute to the development of skills in the Health Team to provide care in
Partnership with the Elderly Person in pandemic isolation by SARS-CoV-2, and their
family, in an ED.

A project methodology, based on an action-research, developed between November
2020 and April 2021, was adopted. The data collection instruments were the semi-
structured interview with 20 Elderly People, in pandemic isolation in an ED, and the
guestionnaire applied to 50% of nurses and doctors who provide care in this context.
The data obtained were subjected to content analysis, according to Bardin (2016) and
descriptive statistical analysis. The results of the interviews demonstrate positive and
negative feelings towards isolation, need for family presence and communication.
Family visits, improved communication and changes in physical space were
suggested. The analysis of the questionnaires, applied to nurses and doctors, revealed
that the care management, the lack of communication and the personal protective
equipment are the main difficulties of professionals, who suggested improving
communication with the Person and their family and changes in the environment.

It is concluded that the family and effective communication are important pillars for the
provision and continuity of care.

The project made it possible to develop skills as a specialist nurse and master in the
care of the elderly, in the context of the pandemic, providing Person-Centered care,
based on the Gomes Partnership Model (2021).

Keywords: elderly; isolation; emergency service; SARS-CoV-2; Care-of-Oneself.




Relatorio de Estagio

INDICE

INTRODUCAO 19
CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO 25
1.1. Envelhecimento Populacional e Pandemia por SARS-CoV-2._ 25

1.2. Servigos de Urgéncia e Cuidados de Saude Primarios no contexto da
pandemia por SARS-CoV-2: implica¢des para as Pessoas idosas 29

1.3. O processo de Parceria como promotor do Cuidado-de-Si no contexto da

pandemia por SARS-CoV-2 numsSuyu____.._ 32
CAPITULO Il- METODOLOGIA_ 35
CAPITULO Il — DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: OBJETIVOS E

ATIVIDADES REALIZADAS PARA AQUISICAO DE COMPETENCIAS 39
3.1. Desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre na
prestacao de cuidados, em Parceria com a Pessoa Idosa em isolamento em
contexto pandémico por SARS-CoV-2, e sua familia, para a Promog¢éo do
Cuidado-de-si, numsv____.......... 39

3.2. Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na Equipa de Saude no

cuidado a Pessoa idosa em isolamento em contexto pandémico por SARS-

Cov-2, e sua familia, numsyv.__._........... .. 53
CAPITULO IV — CONSIDERACOES FINAIS 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 71
APENDICES 89

Apéndice | — Analise SWOT do projeto, objetivos, atividades e resultados
esperados no estagio

Apéndice Il — Guido de entrevista semiestruturada a Pessoa ldosa no
Circuito do Doente Respiratorio de um SU

Apéndice Il — Questionéario aos enfermeiros e médicos de um SU

Apéndice IV — Scoping Review

Apéndice V — Webinar dia Mundial da Pessoa Idosa 2020

Apéndice VI — Webinar Qual a visibilidade do conhecimento e do cuidado em
Enfermagem em tempos de pandemia

Apéndice VIl — Parecer da Comissdo de Etica e Autorizacdo da Direcdo
Clinica e Direcado de Enfermagem para o desenvolvimento do trabalho de
investigacao

Apéndice VIII — Caraterizacdo do local de estagio — SU




Relatorio de Estagio

Apéndice IX — Apresentacéo e divulgagéo do projeto a Equipa de Saude
Apéndice X — Estudo de caso — SU
Apéndice XI — Guido para uma intervencao de Enfermagem em parceria com
a Pessoa idosa segundo o Modelo de Parceria de Gomes
Apéndice Xll — Caraterizac¢ao do local de estagio — UCC
Apéndice Xl — Plano de sessédo de apresentacao e divulgacao do projeto a
Equipa da UCC
Apéndice XIV — Consentimento informado da Pessoa idosa na comunidade
Apéndice XV — Avaliacdo da Equipa de Saude sobre a apresentacdo do
projeto no SU
Apéndice XVI — Consentimento informado — SU
Apéndice XVII — Apresentacdo da Formacgdo para os Voluntarios do SU
Apéndice XVIII — Participagdo no Angelini University Award 2020/2021
Apéndice XIX — Divulgacédo dos resultados do projeto em Webinar
Apéndice XX — Divulgacdo dos resultados do projeto em Simpédsio de
Enfermagem

ANEXOS

Anexo | — Escalas para avaliagcdo multidimensional da Pessoa idosa




Relatorio de Estagio

INDICE DE FIGURAS
Pag.
Figura 1. Modelo de Parceria de Gomes 33




Relatorio de Estagio

INDICE DE QUADROS
Pag.
Quadro 1. Andlise de contetdo das perguntas das entrevistas as Pessoas

idosas isoladas em contexto da pandemia por SARS-CoV-2 num SU 44

Quadro 2. Anélise de conteudo das perguntas dos questionarios aplicados a

Equipa de saude que presta cuidados no CDR do SU 58




Relatorio de Estagio

INDICE DE GRAFICOS
Pag.

Gréfico 1. Numero de Pessoas idosas por faixa etaria 43

Gréfico 2. Numero de participantes nos questionarios por grupo profissional 55

Gréafico 3. Numero de participantes nos questionarios por género e grupo
profissional 56

Gréfico 4. Numero de participantes nos questionarios por faixa etaria e grupo

profissional 56

Grafico 5. Numero de participantes nos questionarios por anos de exercicio
profissional 57

Gréafico 6. Numero de participantes nos questionarios com especialidade por

grupo profissional 57




Relatorio de Estagio




Relatorio de Estagio

INTRODUCAO

No ambito do 11° Curso de Pds-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem, na
Area de Especializacdo em Enfermagem Médico — Cirlrgica, na opcdo de
Enfermagem a Pessoa Idosa, lecionado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
e visando a aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista e mestre em
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019 e Benner, 2005), na &rea de
intervencdo em Enfermagem a Pessoa idosa, foi-me proposta a elaboracdo de um
projeto de intervencéo, inserido na unidade curricular Estagio com Relatério, com a
duracdo de 500 horas. O respetivo estdgio foi dividido em duas vertentes, uma
comunitaria e outra hospitalar, uma vez que os dois contextos estéo interligados e
mantém continuidade entre si, ou seja, os cuidados ndo se esgotam na fase aguda,
em contexto hospitalar, tendo a sua continuidade na comunidade onde decorre o
projeto de vida da Pessoa. Delineado com o intuito de ser inovador e interventivo, em
tempo de pandemia por SARS-CoV-2, nas unidades de saude onde decorreu,
pretendeu-se que o projeto fosse capaz de promover a melhoria na qualidade dos
cuidados de saude, que se traduzisse huma maior satisfacdo das Pessoas idosas e
sua familia, bem como melhorasse as condic6es de trabalho e satisfacdo dos
profissionais de salde que lhes prestam cuidados. Assim, de acordo com o meu
percurso académico e concomitantemente com o meu interesse pessoal e experiéncia
profissional, em tempo de pandemia por SARS-CoV-2, surgiu a oportunidade de
abordagem do tema: O Impacto do isolamento na Pessoa Idosa, num Servigo de
Urgéncia, em contexto da Pandemia por SARS-CoV-2 — Intervengdes de Enfermagem
para a Promocédo do Cuidado de Si”.

Considerou-se pertinente a realizacdo do projeto subordinado a este tema, uma
vez que o envelhecimento populacional € uma realidade a escala global, justificado
pela diminuicdo da taxa de natalidade e de mortalidade e pelo aumento da esperanca
média de vida. Portugal acompanha a tendéncia da Unido Europeia sendo, em 2018,
o 3° pais com maior percentagem de Pessoas idosas (PORDATA, 2020).
Efetivamente, em territorio nacional, evidenciou-se um aumento da populacao idosa,
que passou dos 2,007.646, correspondentes a 18,9% de idosos em 2011, para 0s
2,309.648, correspondentes a 22,3% em 2020. Neste seguimento, perspetiva-se que
em 2080, a populacéo idosa corresponda a 36,6% da populacdo em Portugal (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2020). Constatou-se ainda que, entre 2011 e 2020, o
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indice de longevidade passou dos 48,3% para os 48,7% e, concomitantemente o
indice de dependéncia passou de 28,5% para 34,7% (INE e PORDATA, 2020). Esta
evolucdo demografica, aliada ao facto de o envelhecimento ser um fendomeno
complexo, em que ocorre declinio fisico; funcional; cognitivo e social, capaz de
potenciar o desenvolvimento de doencgas cronicas e diferentes graus de dependéncia,
que colocam a Pessoa idosa numa posicdo de maior risco, vulnerabilidade e
fragilidade (Day et al., 2020), tornou necessaria uma abordagem global e integrada,
de forma a responder ao desafio da atual situagcdo demografica, colmatando as
necessidades da Pessoa idosa, e mantendo a sustentabilidade do Servico Nacional
de Saude (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2016).

As politicas de saude (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2015 e DGS,
2016), sociais (Direcdo-Geral da Seguranca Social [DGSS], 2020) e econOmicas
(Servico Nacional de Saude [SNS], 2017) preconizam o envelhecimento ativo e
saudavel (ENEAS, 2017), alicercado no Cuidado Centrado na Pessoa (McCormack e
McCance, 2017), s6 conseguido através da Promoc¢éo do Cuidado-de-Si, em que se
assuma a Pessoa e sua familia como Parceiras no processo de Cuidar e assim se
alcance o bem-estar e salde das populacdes de forma sustentada e sustentavel
(Gomes, 2019). Segundo o Modelo de Parceria de Gomes (2021), constituido por 5
fases (revelar-se, envolver-se, capacitar/possibilitar, comprometer-se, assumir o
controlo do Cuidado de Si/assegurar o Cuidado do Outro) relacionadas e dinamicas
entre si, 0 enfermeiro devera estabelecer uma relacédo de confianca que lhe permita
conhecer a Pessoa idosa e familia, percebendo as suas reais necessidades,
expetativas e objetivos, para poder dota-la do conhecimento e estratégias que a
possibilitem ter um papel ativo na tomada de decisdo sobre 0 seu processo
terapéutico, de acordo com o seu projeto de vida e de saude, permitindo-a assumir o
controlo de Si prépria e, por conseguinte, potenciando a adesédo e sucesso do plano
de cuidados.

Contudo, considerando o presente contexto de pandemia por SARS-CoV-2, que
assolou Portugal e 0 mundo, medidas para a prevencéao e controlo da infecdo foram
adotadas pelo Governo (Diario da Republica, Lei n.° 4-A/2020 de 6 de Abril, 2020) e
pelas autoridades de saude nacionais (DGS, 2020). Desde logo, o SU do Hospital
onde decorreu o projeto, preocupou-se em preparar-se para dar resposta a situacao
de pandemia, adotando medidas e estratégias para a prevencdo da infecdo e
contencdo da propagacdo do virus, respeitando as normas; orientacbes e

recomendacdes emanadas pela DGS (2020) e, desta forma, garantindo a segurancga
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de doentes e profissionais. A definicdo de circuitos distintos, para doentes com
sintomatologia respiratdéria e sem sintomatologia respiratéria, o isolamento e a
utilizacao de equipamentos de protecéo individual (EPI’s) tornaram-se obrigatorios.
Contudo, se por um lado estas medidas se apresentaram como necessarias e
fundamentais, por outro lado tornaram o cenario de prestacdo de cuidados ainda mais
hostil (Sonis et al., 2020) e pouco Amigo das Pessoa idosas, alterando o bem-estar e
acrescendo o risco de vulnerabilidade e fragilidade nestas Pessoas.

Importa ainda saber que, segundo dados obtidos através do Gabinete de Gestao
do Hospital, entre marco e setembro de 2020 foram admitidos 42,907 doentes no SU,
dos quais 32% tinham mais de 65 anos de idade e destes, 18% foram encaminhados
para o Circuito do Doente Respiratorio (CDR), onde o tempo médio de permanéncia
era de 22 horas e 07 minutos. Ficaram internados 38%, sendo que 4,7% foram
diagnosticados com COVID-19 e, como tal, tendo ficado isolados no CDR.

A Pessoa idosa, isolada no SU por infecdo por SARS-CoV-2 ou COVID-19, ao
ver-se privada do contacto com o exterior, da comunicacdo com os seus familiares e
dos seus bens pessoais, experimenta sentimentos de soliddo, angustia, medo,
incerteza, desesperanca, podendo desenvolver estados depressivos e de ansiedade,
bem como apresentar declinio fisico, funcional e cognitivo (Banskota et al., 2020 e
Sonis et al., 2020). Por outro lado, a familia que esta privada da visita e comunicacao
com a Pessoa idosa isolada, permanece sem informacao sobre a mesma. Assim, o
isolamento passou a ser um problema, pois levanta questdes de liberdade e dignidade
(Organizacdo das Nacdes Unidas [ONU], 2017 e OE, 2015), bem como aumenta o
risco de desenvolvimento e/ou agravamento das grandes sindromes geriatricas
(Fulmer, 2019). Foi neste contexto atual, da pratica de cuidados, que surgiu a
necessidade de intervencdo, por forma a reduzir o risco para a Pessoa idosa
(Banskota et al., 2020 e Sonis et al., 2020), estabelecendo uma via facilitadora da
comunicacdo entre a Pessoa, a sua familia e o SU (AHC MEDIA, 2020 e Laranjo,
2015), atraves das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao disponiveis nesta era
digital em que vivemos, tornando o ambiente mais Amigo das Pessoas idosas (OMS,
2018 e Neville, 2020) e garantindo a continuidade dos cuidados.

Por outro lado, considerando que os Servi¢os de Urgéncia sdo a porta de entrada
para os cuidados de saude diferenciados em fase de doenca aguda ou cronica
agudizada, aliado ao facto de a pandemia ter provocado um grande aumento da
procura destes cuidados, deixando os Servigcos de Urgéncia sob grande presséo e

condicionando maior desgaste nos profissionais, importou também conhecer e
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compreender as dificuldades que os profissionais de saude enfrentavam no seu
quotidiano, para permitir uma intervencédo que favorecesse a melhoria da qualidade
dos cuidados e o0 bem-estar dos profissionais.

Nestas duas vertentes descritas, encontrou-se uma janela de oportunidade, pois
a Enfermagem ocupa uma posigao privilegiada para a intervencgao sobre este tipo de
problematica, uma vez que para além da proximidade na pratica de cuidados, possui
conhecimento e capacidade para contribuir para a melhoria da qualidade e gestéao dos
cuidados; para a formagéo e capacitacdo da Pessoa e sua familia, bem como dos
seus pares e restante equipa de saude, assumindo as suas responsabilidades éticas,
legais e profissionais e praticando uma Enfermagem avancada e especializada,
orientada pela mais recente evidéncia cientifica.

As necessidades e dificuldades de intervencdo eram reais e, apesar das
limitagOes inerentes ao novo contexto de cuidados, o projeto de intervencéo pretendeu
ser inovador e agente de mudanca, para a melhoria da pratica de cuidados,
beneficiando as Pessoas idosas e sua familia, bem como a equipa de saude.

Assim, com o intuito de cumprir a finalidade do projeto, foram estabelecidos os
objetivos gerais: desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre na
prestacao de cuidados, em Parceria com a Pessoa idosa em isolamento, em contexto
pandémico por SARS-CoV-2, e sua familia, para a Promoc¢éo do Cuidado-de-Si, num
SU, nomeadamente intervindo em Parceria com a Pessoa idosa e sua familia nesse
contexto, através do conhecimento dos seus reais sentimentos e necessidades, bem
como das suas sugestbes para a melhoria dos cuidados prestados; contribuir para o
desenvolvimento de competéncias na Equipa de Saude no cuidado a Pessoa idosa
em isolamento, em contexto pandémico por SARS-CoV-2, e sua familia, num SU,
especificamente intervindo em Parceria com a Equipa de Saude identificando as
dificuldades dos profissionais na prestacédo de cuidados a Pessoa idosa e sua familia
nesse contexto, conhecendo as suas sugestbes para a melhoria dos cuidados
prestados e realizando sessdes de sensibilizacdo para a Equipa de Saude sobre a
especificidade do cuidado a Pessoa idosa, em isolamento pandémico por SARS-CoV-
2, e sua familia, num SU e na Comunidade no pds-alta hospitalar.

Visando a concretizacéo dos objetivos delineados foi adotada a metodologia de
projeto, baseada em investigacdo-agao, centrado na resolucdo de um problema real
e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes, para a resolucdo dos

problemas identificados.
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Este relatorio descreve a caminhada realizada durante o estagio e encontra-se
estruturado por capitulos, que facilitam a sua compreenséao. A Introducao apresenta e
justifica a pertinéncia do tema do projeto, descreve os objetivos e a metodologia para
concretizacdo dos mesmos. O primeiro capitulo é constituido pelo Enquadramento
Tedrico que reflete a reviséo critica da literatura, contextualizando a problematica e
revelando os pilares orientadores que sustentam as intervencdes de Enfermagem a
Pessoa idosa, em isolamento em contexto pandémico, por SARS-CoV-2, e sua
familia, num SU e na Comunidade. O segundo capitulo remete para a metodologia
adotada para a realizacdo do projeto. O terceiro capitulo descreve as atividades
desenvolvidas, aprendizagens e resultados obtidos no percurso para aquisicao de
competéncias como enfermeira especialista e mestre. O quarto capitulo corresponde
as consideragcfes finais, apresentando uma reflexdo sobre as competéncias
desenvolvidas, como enfermeira especialista e mestre, durante a realizagdo do
projeto, contributos para a pratica de Enfermagem, limitacbes do estudo e as
principais conclusdes do projeto de intervencdo desenvolvido. Finalmente, as
Referéncias Bibliogréaficas obedecem as normas APA para elaboracao e apresentacao
de trabalhos.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

No enquadramento tedrico apresentam-se 0s alicerces concetuais que serviram
de orientacao e sustentacao a elaboracdo do projeto, bem como o modelo tedérico que
norteou as intervencdes de Enfermagem, permitindo a concretizacdo do projeto.
Assim, serdo abordados o envelhecimento relacionado com a pandemia por SARS-
CoV-2; os servicos de urgéncia interligados com os cuidados de saude primarios e 0
processo de parceria como promotor do Cuidado-de-Si (Gomes, 2016, 2021) a
Pessoa idosa e sua familia, em contexto de isolamento pandémico por SARS-CoV-2,

num SU e Comunidade.
1.1 Envelhecimento Populacional e Pandemia por SARS-CoV-2

Segundo a DGS (2004), define-se como Pessoa idosa aquela que atinja idade
cronoldgica igual ou superior a 65 anos, nos paises desenvolvidos.

De acordo com os dados estatisticos nacionais, europeus e mundiais, relativos
a evolugdo demografica, observa-se um aumento significativo da populagéo idosa.
(INE e PORDATA, 2022). Este fendbmeno deve-se a diminuicdo das taxas de
natalidade e mortalidade, aliadas ao aumento da esperanca média de vida,
proporcionada pela evolugéo da ciéncia e tecnologia.

Comparativamente com os paises da Unidao Europeia, em 2019, Portugal
ocupava o 4° lugar com maior percentagem de Pessoas idosas. (PORDATA, 2022).
Efetivamente, em territério nacional, constata-se esta tendéncia evolutiva da
populacdo, que entre 2011 e 2020 passou dos 18,9% de idosos para 22,3% e,
segundo dados provisérios no Censos 2021, ascende agora aos 23,4%. Constata-se
ainda, que o indice de envelhecimento evoluiu dos 127,8% em 2011 para os 165,1%
em 2020, e destes para 0s 182,1% em 2021, segundo dados apresentados no Censos
2021. Por outro lado, entre 2011 e 2020, a taxa de natalidade diminuiu dos 9,2%o para
0s 8,2%o0 e a esperanga média de vida aumentou dos 79,8 anos em 2011, para os 81,1
anos em 2019. Relativamente ao indice de longevidade, passou dos 48,3% em 2011
para os 48,7% em 2020, verificando-se concomitantemente, que o indice de
dependéncia passou de 28,5%, em 2011, para 34,7%, em 2020, chegando aos 36,8%
em 2021 (INE e PORDATA, 2022).
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Relacionando os dados descritos com o reconhecimento do processo de
envelhecimento como um fendmeno complexo, que envolve alteracbes fisicas,
funcionais, cognitivas, e sociais, que potenciam o aparecimento de doencas cronicas
e tornam a Pessoa idosa mais vulneravel e fragil (Fulmer, 2019 e Day et al., 2020)
surge o importante desafio da prestacdo de cuidados globais, especializados e
centrados na Pessoa idosa, atendendo a sua especificidade e indo de encontro as
suas expetativas, bem como suprindo as suas reais necessidades e promovendo o
seu bem-estar e saude (Botelho e Basto, 2012). Neste ambito, a fragilidade na Pessoa
idosa, entendida como “um estado de vulnerabilidade fisiologica multissistémica
relacionada a idade e a um risco aumentado de desfechos adversos” (Lourenco et al.,
2016, p.35), exige uma intervencao de Enfermagem avancada.

Por outro lado, vinculado com a maior longevidade e inerente desenvolvimento
de doencas crénicas, 0s custos com a salde aumentam e a preocupacdo com a
sustentabilidade dos servicos de salde torna-se uma realidade cada vez mais
premente. Foi com o intuito de promover um envelhecimento ativo e saudavel, de
forma sustentada e sustentavel, em que a Pessoa idosa assuma o Cuidado-de-Si
(Gomes, 2019) que, em 2017, a DGS lanca um planeamento estratégico (ENEAS,
2017). Neste seguimento, e com o intuito de tornar as sociedades equitativas para
todas as idades, a OMS (2020) lancou o desafio para a década de 2020-2030, que se
prende com colocar o foco das politicas de salude e sociais no envelhecimento
saudavel, definido como “o processo de desenvolvimento e manutengdo da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada” (OMS, 2015,
p.13). Contudo, o processo de envelhecimento saudavel € Unico para cada Pessoa,
pois depende de dois fatores aliados entre si, a deterioracédo das capacidades fisicas,
funcionais, cognitivas e sociais, inerentes ao envelhecimento; e o atingir das metas
gue a Pessoa perspetiva para si propria (DGS, 2006).

De acordo com esta realidade, torna-se importante promover a qualidade do
envelhecimento populacional, garantindo o bem-estar e saude na velhice, criando
redes de apoio (ONU, 2022), que favorecam ganhos em saude e a sustentabilidade
dos servicos de saude e sociais.

A Pessoa idosa, ja por si fragil devido ao processo de envelhecimento, torna-se
ainda mais vulneravel no momento da hospitalizacdo. Para Fulmer (2019), a avaliacao
e identificacdo precoce dos fatores de risco a que a mesma esta sujeita, possibilitam

uma intervencgao adequada e direcionada, capaz de evitar danos para a Pessoa idosa.
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Atualmente, o mundo vive um contexto de pandemia, uma vez que o virus SARS-
CoV-2 se disseminou por inumeros paises, num curto espaco de tempo (DGS, 2020).
Este acontecimento veio mudar o mundo tal como o conheciamos, lancando desafios
no que concerne a prevencdo e controlo da infecdo, bem como a manutencao da
saude publica. Os lideres e autoridades de saude mundiais viram-se obrigados a
tomar medidas e adotar estratégias para a contengao da propagacao do virus SARS-
CoV-2, responsavel pelo desenvolvimento da doenga COVID-19, que pode causar
uma infecdo respiratoria grave como a pneumonia. Neste contexto pandémico, as
Pessoas idosas, que ja constituiam um grupo vulneravel, pelas questdes relacionadas
com o processo de envelhecimento, tornaram-se também no grupo etario mais
afetado pela infegdo, durante a fase inicial de descoberta deste novo Coronavirus, e
como tal, ocorrendo uma maior procura de cuidados de saude diferenciados nesta
faixa etaria.

Neste sentido, os servigos de saude, desde cedo se prepararam para responder
as novas exigéncias do contexto de saude, cumprindo as normas, orientagdes e
recomendagdes emanadas pela DGS (2020).

O isolamento, entendido como “a medida utilizada em individuos doentes, para
que através do afastamento social ndo contagiem outros cidadaos” (DGS, Orientagao
n® 010/2020 de 16 de Marco, 2020, p.2) e a utilizacdo EPI's tornaram-se medidas
fundamentais para o controlo da infe¢ao e para a protecao de doentes e profissionais,
contudo e concomitantemente, tornaram o ambiente de cuidados mais hostil (Sonis et
al., 2020). Se, por um lado, o isolamento é primordial, por outro torna-se um problema,
pois aumenta o risco de aparecimento e/ou agravamento das grandes sindromes
geriatricas (Fulmer, 2019), mas também levantando questbes de respeito pela
dignidade e liberdade da Pessoa idosa e sua familia.

Os Sistemas de saude amigos das Pessoas idosas atendem as necessidades e
preferéncias das mesmas, favorecem a sua funcionalidade e mobilidade, gerem a
terapéutica e promovem o bem-estar mental (OMS, 2018 e Fulmer, 2018). Sendo a
Pessoa e familia o centro do cuidado, pretende-se, desta feita, criar um ambiente
amigo das Pessoas idosas, onde se prestem cuidados de saude especializados e de
gualidade e onde a mesma se sinta segura e com o0s seus direitos fundamentais de
liberdade e dignidade assegurados (ONU, Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, 2017). De acordo com os Principios das Nacdes Unidas para as Pessoas
idosas, “os idosos devem ter a possibilidade de viver em ambientes que sejam

seguros e adaptaveis as suas preferéncias pessoais e capacidades em
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transformacao” (Assembleia Geral das Nagdes Unidas, Resolucdo 46/91 de 16 de
Dezembro, 1991, p.2).

os idosos devem ter a possibilidade de gozar os direitos humanos e liberdades
fundamentais quando residam em qualquer lar ou instituicdo de assisténcia ou tratamento,
incluindo a garantia do pleno respeito da sua dignidade, convic¢cdes, necessidades e
privacidade e do direito de tomar decisdes acerca do seu cuidado e da qualidade das suas

vidas (Assembleia Geral das Na¢Bes Unidas, Resolugéo 46/91 de 16 de Dezembro, 1991,
p.3).

Os estudos encontrados através da Scoping Review realizada acerca do
isolamento da Pessoa idosa em contexto pandémico por SARS-CoV-2, num servico
de urgéncia, referem-se apenas as alteracoes fisicas e cognitivas experimentadas
pela Pessoa idosa, bem como as necessidades que, na visdo dos profissionais de
saude, a mesma desencadeia. Observa-se uma auséncia de estudos na perspetiva
da propria Pessoa idosa e sua familia, que ocupam o cerne do cuidado. E neste ambito
gue nasce a oportunidade de dar voz aos principais interessados e intervenientes no
processo de cuidar, ou seja, a Pessoa idosa e sua familia, que devem ser respeitadas
e ajudadas a assumir o Cuidado-de-Si para um maior bem-estar e salde sustentados,
de acordo com o seu projeto de vida e de saude (Gomes, 2019). Em concordancia
com o exposto, torna-se importante estabelecer uma relacédo de Parceria que ajude a
lidar com situacBes complexas, de maior vulnerabilidade e dependéncia, para que se
consiga promover o Cuidado-de-Si, ou seja, a Pessoa idosa consiga assegurar o
Cuidado-de-Si proprio ou o familiar ou o enfermeiro sejam capazes de assegurar o0
Cuidado-do-Outro, no caso do mesmo ndo ser capaz de o fazer.

As tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC), permitem reduzir o
isolamento da Pessoa idosa e prevenir o declinio funcional e das suas capacidades
cognitivas, ao estabelecer uma via de comunicagdo entre a mesma, a sua familia e a
unidade prestadora de cuidados (Nuncio, 2015). Segundo a lei de bases da saude,
“as tecnologias de informacdo e comunicacdo sdo instrumentais a prestacdo de
cuidados de saude, sendo utilizadas numa abordagem integrada e centrada nas
pessoas, com vista a melhoria da prestacéo de cuidados de saude, a salvaguarda do
acesso equitativo a servigcos de saude de qualidade e a gestao eficiente dos recursos”
(lei n.° 95/2019, Base 16 de 4 de Setembro, 2019, p.60).

A intervencao, sobre esta problematica atual, pretende reduzir o risco, para a
Pessoa idosa (Banskota et al., 2020 e Sonis et al., 2020), estabelecendo uma via
facilitadora da comunicagédo (AHC MEDIA, 2020; Nuncio, 2017 e Laranjo, 2015) e
tornando o ambiente de cuidados mais Amigo das Pessoa idosas (Fulmer, 2018; OMS,
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2018 e Neville, 2020), favorecendo a melhoria da qualidade dos cuidados e
promovendo maior satisfagdo e bem-estar da Pessoa idosa e sua familia.

Os enfermeiros estdo numa posicao privilegiada para intervir e satisfazer as
necessidades da Pessoa idosa em contexto de isolamento por SARS-CoV-2 e sua
familia, devendo possuir conhecimento e competéncias para gerir 0s sentimentos e
suprir as necessidades identificadas, intervindo em Parceria com toda a equipa
multidisciplinar, através de uma Enfermagem avancada e especializada, envolvendo

a Pessoa idosa e familia no processo de cuidado.

1.2. Servigos de Urgéncia e Cuidados de Saude Primarios no
contexto da pandemia por SARS-CoV-2: implicacbes para as

Pessoas idosas

Colocando a Pessoa idosa e sua familia como o core da prestacao de cuidados,
que se pretendem globais e continuos, e considerando as politicas de salde vigentes,
a satisfacdo das suas necessidades s0 sera possivel através de uma abordagem em
rede, gue englobe os cuidados de saude primarios e recursos comunitarios, bem como
os cuidados de saude diferenciados, em contexto hospitalar, e os cuidados
continuados integrados. Assim, com o foco na qualidade dos cuidados prestados a
Pessoa idosa e sua familia, uma articulacdo destes diferentes niveis de cuidados
torna-se essencial (Diario da Republica, Despacho n.° 199/2016 e Despacho n.°
200/2016 de 7 de Janeiro, 2016).

Organizados por trés niveis de atendimento e por um funcionamento em rede,
0os servicos de urgéncia, em Portugal, deverdo ser capazes de dar resposta as
necessidades clinicas do doente urgente ou emergente, de acordo com a sua
estrutura fisica, logistica e de recursos humanos (Despacho n° 10319/2014 de 11 de
Agosto, 2014). Face ao exposto, por ordem crescente e de acordo com a capacidade
de resposta, encontramos o0s Servicos de Urgéncia Basicos (SUB), os Servicos de
Urgéncia Médico-Cirurgicos (SUMC) e os Servicos de Urgéncia Polivalentes (SUP).
Estes ultimos, pelo seu elevado grau de diferenciagdo, assumem-se como centros de
referéncia na abordagem ao doente critico, pois possuem todas as valéncias clinicas.

De acordo com a designacao referida anteriormente, o Servigo de Urgéncia onde
decorreu o estagio e se desenvolveu o projeto de intervencao inclui-se nos SUMC,

estando integrado na Rede Nacional de Urgéncias Hospitalares.
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0 SUMC é o segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia, devendo existir em
rede, localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de SUB e
referenciando para SUP situa¢gBes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou
apoio de especialidades n&o existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de
referenciacdo (Diario da Republica, Art. 4.° do Despacho n.° 10319/2014 de 11 de Agosto,
2014, p.20673).

A atual situacdo de pandemia por COVID-19, classificada como uma catastrofe,
em Assembleia da Republica (Decreto de Lei n°44/86 de 30 de Setembro da
Assembleia da Republica, 2020), teve um impacto sem precedentes na histéria dos
cuidados de saude em Portugal. Observou-se um aumento exponencial da procura
dos servicos de saude, nomeadamente dos servigcos de urgéncia, deixando-os sob
grande pressdo e em pré rutura, uma vez que constituem a porta de entrada para a
obtencado de cuidados de saude diferenciados, em fase de doeng¢a aguda ou cronica
agudizada. Estes servicos viram-se obrigados a adaptar-se, para responder as novas
exigéncias, transformando os cenarios de cuidados e tornando o ambiente ainda mais
hostil para as Pessoas idosas que ai recorrem e que inicialmente foram as mais
afetadas pela infecdo, dada a sua maior fragilidade e vulnerabilidade. As medidas
implementadas para contencdo da propagacao do novo Coronavirus, associadas as
multiplas solicitagdes em simultaneo, tornaram o ambiente de cuidados, nos servicos
de urgéncia, muito complexo, movimentado, ruidoso, desconfortavel e
despersonalizado. Assim, a intervencao neste contexto revela-se fundamental, para
prestar um cuidado diferenciado e dar resposta as reais necessidades das Pessoas
idosas utilizadoras desses servicos.

Contudo, os cuidados ndo se esgotam em contexto hospitalar, tendo a sua
continuidade na comunidade, onde decorre o projeto de vida da Pessoa. Garantir a
continuidade dos cuidados, em contexto de proximidade, minimiza recorréncias aos
servicos de urgéncia, promove ganhos em saude e maximiza a sustentabilidade dos
servicos de saude e sociais. Segundo a OMS (2021), os cuidados de saude primarios
deverdo garantir cuidados integrais e de proximidade a toda a populacéo, ou seja,
prestar cuidados em todas as fases do processo de cuidar, abrangendo a promocao
da saude e prevencao da doenga, o tratamento, a reabilitacéo e os cuidados paliativos,
inseridos no contexto de vida da Pessoa.

Atendendo ao envelhecimento populacional e consequente aumento das
situacdes de dependéncia, as familias comecaram a ser frequentemente chamadas a
desempenhar o papel de cuidador, ndo s6 por forma a manter a Pessoa no seu

ambiente, mas também para gerir 0s recursos disponiveis (Decreto-Lei n.° 101/2006
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de 6 de junho). Desta forma, e considerando esta tendéncia nacional, os cuidados de
proximidade passaram a ser uma politica de satde e social. E nesse contexto que 0s
cuidados de saude na comunidade assumiram e mantém extrema relevancia, tendo
sido criada, em 2006, pelo Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho, a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Esta rede, concebida conjuntamente
pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade e Seguranca Social e pelo Ministério
da Saude, representa um novo modelo estrutural constituido por um vasto leque de
instituicbes, tanto publicas como privadas, que prestam cuidados continuados de
salude e de apoio social a Pessoas que apresentem algum grau de dependéncia
(Administracdo Central do Sistema de Saude, IP [ACSS], 2020).

sdo objetivos da RNCCI a prestagdo de cuidados de saude e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situacdo de dependéncia (...). Os Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na
recuperacdo global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua
funcionalidade, no &mbito da situacdo de dependéncia em que se encontra, com vista a

sua reintegracao sociofamiliar (Instituto da Seguranca Social, IP [ISS], 2022, p.4).

Efetivamente, os cuidados de saude primérios sao fundamentais na resposta as
necessidades e exigéncias especificas da populacdo idosa na comunidade. Contudo,
ndo devemos descurar que a maior longevidade e consequente aumento das
situacdes de dependéncia, exigem uma articulacao emergente entre cuidados basicos
de proximidade, recursos comunitarios e cuidados diferenciados, de forma a garantir
os cuidados adequados, a Pessoa idosa, de forma sustentavel. Assim, no contexto da
pandemia por SARS-CoV-2, tornou-se ainda mais premente esta articulacéo,
nomeadamente com 0s servicos de urgéncia, uma vez que a populacao idosa, ja com
algum grau de dependéncia e doencas crénicas associadas, foi a mais atingida pela
COVID-19, na fase inicial da pandemia, sendo esta faixa etaria a que mais necessitou
de cuidados de saude nessa fase, causando grande pressao nos servicos de urgéncia
e fazendo escassear recursos, dada a complexidade de atendimento destes doentes.

A gestdo dos cuidados em rede, para garantir a continuidade destes cuidados
de saude na comunidade e com 0S recursos sociais necessarios, tornou-se essencial
para evitar situacbes de maior dependéncia, internamentos prolongados e prevenir
readmissdes hospitalares, que congestionam 0s servigcos e consomem mais recursos.
Pretende-se promover ganhos em saude, minimizando o risco de infe¢do pelo SARS-
CoV-2, mantendo a qualidade dos cuidados, rentabilizando recursos de saude, sociais
e econdmicos e acima de tudo, mantendo a individualidade, a dignidade e a liberdade

da Pessoa idosa, prestando cuidados em parceria.
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1.3. O processo de Parceria como promotor do Cuidado-de-Si em

contexto da pandemia por SARS-CoV-2 num SU

A Pessoa idosa, fragil e vulneravel pelo préprio processo de envelhecimento,
quando experimenta uma situagéo de doenca aguda ou crénica agudizada e necessita
de hospitalizagao sofre maior risco de desenvolvimento ou agravamento das grandes
sindromes (geriatricas (Fulmer, 2019), podendo induzir diferentes graus de
dependéncia.

Aliado ao facto, do atual contexto de pandemia, ter obrigado a alteracdo dos
cenarios de cuidados, tornando-os mais hostis para a Pessoa idosa, 0 momento da
hospitalizacdo constitui uma grande tensao para a Pessoa idosa e sua familia pois,
para além da situacdo clinica e do risco acrescido em tempo de pandemia, o
desconhecido é motivo de enorme preocupacao.

A Enfermagem encontra aqui uma janela de oportunidade para intervir,
garantindo qualidade e sustentabilidade dos cuidados, através de uma abordagem
centrada na Pessoa e sua familia, assumindo-as como parceiras de cuidado e
capacitando-as para assumir o controlo de Si, de acordo com o seu projeto de vida e
de saude (Gomes, 2019).

A intervencdo de Enfermagem, durante a realizacdo do estagio e
desenvolvimento do projeto, foi baseada numa filosofia de cuidados Centrados na
Pessoa e sua familia (McCormack e McCance, 2017), orientada pelo Modelo de
Parceria de Gomes (2019), constituido por 5 fases (revelar-se, envolver-se,
capacitar/possibilitar, comprometer-se, assumir o controlo do cuidado de Si/assegurar
o cuidado do Outro) relacionadas e dinamicas entre si, pois podem desenvolver-se
em simultdneo (ver Figura 1). Este modelo defende que o enfermeiro devera
estabelecer uma relagcdo de confianca, que lhe permita conhecer a Pessoa idosa e
sua familia, compreender as suas especificidades e elaborar estratégias conjuntas
gue vao de encontro as expetativas, objetivos e reais necessidades da Pessoa e sua
familia, garantindo maior adeséo e consequente sucesso do plano de cuidados.

Contudo, para que a Pessoa seja capaz de desempenhar um papel ativo no
processo de cuidar, tomando decisGes conscientes e informadas na construcao e
gestdo do seu plano terapéutico, de acordo com o seu projeto de saude e de vida e
garantindo um bem-estar sustentado, cabe ao enfermeiro transmitir conhecimento,

mobilizar recursos e disponibilizar as ferramentas necessarias para capacitar a
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Pessoa e familia a assumir o Cuidado-de-Si, e na sua impossibilidade, assegurar o
Cuidado-do-Outro. Assim, sendo a Pessoa e sua familia o foco do cuidado de
Enfermagem e constituindo o cerne da equipa de cuidados, a Pessoa devera assumir-
se como principal responsavel pelo seu projeto de saude e de vida e o enfermeiro
constituir-se como recurso facilitador na promoc¢éo da saude e bem-estar da Pessoa

idosa e familia de forma sustentada (Gomes, 2019).

Figura 1. Modelo de Parceria de Gomes

O Enfermeiro da-se a Conhecer a Pessoa ldosa / Familia/ Pessoa

REVELAR-SE
Significativa
Conhecer a singularidade / projeto de vida da pessoa idosa
Conhecer o Contexto de Vida da Pessoa Idosa / Perfil pisco social
Conhecer a Historia da Saude/Doenga atual da Pessoa ldosa e que
ENVOLVER-SE significado esta tem na sua trajetdria de vida. Processo de

recuperacao/adaptacao

Identificar as Necessidades e Potencialidades da Pessoa Idosa para a
promocéo do cuidado de Si

O Enfermeiro promove o Cuidado-de-Si na pessoa idosa e o Cuidado-
do-Outro na familia / pessoa significativa atraves da construgdo de

uma agéo conjunta

O Enfermeiro ajuda a suportar 0 compromisso que a pessoa idosa /
familia / pessoa significativa faz, com base nas intervengdes

planificadas de acordo com o que faz sentido para Si / para o Outro

ASSUMIR o | O Enfermeiro avalia e reflete sobre a capacidade da pessoa idosa

CUIDADO DE SI | asqumir ou assegurar o Cuidado- de- Si / da familia ou pessoa
ASSEGURAR | _ _
O CUIDADO DO | significativa assumir ou assegurar o Cuidado- do- Outro

OUTRO

Fonte: Modelo de Parceria de Gomes (2016, p.237)

No sentido de melhorar a qualidade e aumentar a satisfagdo com os cuidados
gue sao prestados no SU, onde decorreu o estagio, tornou-se fundamental garantir
cuidados centrados na Pessoa idosa e sua familia. A intervencdo em parceria, de
acordo com o Modelo de Gomes (2019), permitiu conhecer os sentimentos e reais
necessidades da Pessoa idosa, em contexto de isolamento pela pandemia por SARS-
CoV-2, e consequente elaboragéo de estratégias conjuntas, adequadas, direcionadas
e exequiveis para promover o Cuidado-de-Si e assegurar o Cuidado-do-Outro.

Paralelamente, para melhorar a pratica clinica e alterar comportamentos, na equipa
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de saude, considera-se ser necesséria uma intervengdo, em parceria com O0S
profissionais, de forma a conhecer as suas dificuldades, sensibiliza-los e capacita-los
para a especificidade do cuidado a Pessoa idosa, bem como elaborar uma proposta
de intervencdo conjunta, capaz de solucionar um problema real da préatica de
cuidados, nesta nova era em que o pais e o mundo vivem. Trata-se de trabalhar em
equipa para o bem de todos.

Em suma, uma intervengcdo em parceria, assume a Pessoa como elemento
integrante e principal responsavel pelas decisdes na elaboracdo e gestdo do seu
processo terapéutico, direcionando os cuidados, de acordo com o projeto de saude e
de vida da Pessoa e sua familia. O enfermeiro, garante-lhe os recursos necessarios
para que esta possa tomar as decisdes de forma consciente e informada, assumindo
o controlo de Si prépria e promovendo a sua saude e bem-estar, de forma sustentada
e sustentavel (Gomes, 2019, 2021).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

Visando dar resposta a um problema identificado na pratica de cuidados, num
SU, que causava preocupacao e necessidade de mudanca em tempo de pandemia, e
articulando com os conhecimentos tedricos adquiridos em contexto académico, foi
adotada uma metodologia de projeto, pois permite, em conjunto com todos o0s
intervenientes, diagnosticar, planear, executar atividades, avaliar e divulgar os
resultados obtidos (Ruivo et al., 2010). Ou seja, o trabalho realizado assumiu-se como
um projeto de intervencao inovador, suportado numa metodologia de investigacao-
acdo, centrado na resolucédo de um problema real, do SU, através da implementacéo
de estratégias e intervencfes eficazes, para colmatar o isolamento das Pessoas
idosas, no ambito da pandemia por COVID-19, promovendo o Cuidado-de-Si (Gomes,
2021), o seu bem-estar e saude. Simultaneamente, este projeto pretendeu perceber
e suprir as dificuldades sentidas, pelos profissionais de salde, na prestacdo de
cuidados, em contexto da pandemia, para dar resposta ao cuidado centrado na
Pessoa e melhorar as condicdes de trabalho da Equipa.

Assim, com o intuito de cumprir a finalidade do projeto, foram estabelecidos os
objetivos gerais: desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre na
prestacao de cuidados, em Parceria com a Pessoa idosa em isolamento, em contexto
pandémico por SARS-CoV-2, e sua familia, para a Promo¢do do Cuidado-de-Si,
contribuir para o desenvolvimento de competéncias na Equipa de Saude no cuidado
a Pessoa idosa em isolamento, em contexto pandémico por SARS-CoV-2, e sua
familia, num SU,

Durante o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade, a metodologia
utilizada foi a visita domiciliaria e o estudo de caso, uma vez que permite compreender
fendbmenos individuais ou coletivos complexos, reais e atuais (Andrade, S. et al.,
2017). Segundo Almeida, A. P. e Souza, N. V. (2005), o estudo de caso é um
instrumento de investigacao que permite relacionar a teoria com a pratica de cuidados,
integrar e gerar conhecimento aprofundado sobre um fenbmeno e promover a analise,
critica e reflexiva, sobre a préatica de cuidados. O estudo de caso foi elaborado
obedecendo a uma filosofia de Cuidados Centrados na Pessoa, tendo como pilar
orientador o guido para uma intervencéo de Enfermagem em Parceria com a Pessoa
idosa de Gomes (2021). Os diagnoésticos e intervengdes de Enfermagem encontram-

se de acordo com a Classificagdo Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE),
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gue visa estabelecer uma linguagem uniformizada e representativa da pratica de
Enfermagem a nivel mundial (CIPE, 2020).

Importa referir que, as 3 primeiras fases do projeto, foram desenvolvidas durante
a Unidade Curricular Opcao Il, no 2° semestre do curso, e as 3 fases seguintes durante
a Unidade Curricular Estadgio com Relatorio, no 3° semestre.

O diagnostico de situacao foi concretizado durante 64 horas, divididas pelos 2
locais de estagio. Nesse periodo foi efetuada observacao da pratica clinica quotidiana
e identificado o problema. Ainda, nesta fase, foi realizada uma analise SWOT
(apéndice 1), tendo sido posteriormente, planeados 0s objetivos, as atividades a
desenvolver e os indicadores de avaliacéo, que se apresentam no apéndice I.

Durante o estagio foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas a Pessoas
idosas (apéndice IlI), isoladas no CDR do SU, com o intuito de conhecer a sua
perspetiva, no que concerne aos seus sentimentos, necessidades e sugestdes, nesta
nova era que o pais e o mundo vivem, de modo a intervirmos, delineando estratégias
gue nos permitam melhorar os cuidados e a satisfacdo das Pessoas idosas e sua
familia. Os critérios de inclusdo abrangiam todas as Pessoas idosas (= 65 anos),
isoladas no CDR do SU, com capacidade cognitiva, avaliada através do Mini Mental
State Examination (anexo 1), capacidade de audicdo e de comunicacdo, oral para
responder a entrevista, e que aceitassem participar no estudo, a data de
implementacédo do projeto. Excluiam-se todas as Pessoas idosas que ndo cumprissem
os critérios de inclusdo e/ou nao aceitassem participar no estudo.
Concomitantemente, foram aplicados 50 questionarios (apéndice I11), a 36 enfermeiros
e 14 médicos da equipa dedicada, correspondentes a 50% da equipa, com diferentes
anos de experiéncia e competéncias, que prestam cuidados no CDR do SU, para
conhecer os seus sentimentos, dificuldades e sugestdes para a melhoria das
condicBes de trabalho, da satisfacdo da Equipa de saude e da melhoria da qualidade
dos cuidados prestados a Pessoa idosa e sua familia. Os critérios de inclusédo
abrangiam todos os enfermeiros e médicos, da equipa dedicada do SU, a prestar
cuidados no CDR, que demonstraram disponibilidade em participar no estudo, a data
de implementacdo do projeto. Excluiam-se todos os enfermeiros e médicos que nao
aceitassem patrticipar no estudo.

Para andalise dos dados obtidos, através das entrevistas e questionarios,
cruzaram-se a analise quantitativa (estatistica descritiva simples) recorrendo-se ao

Software Microsoft Excel®; e andlise qualitativa dos dados, de acordo com a analise
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de conteudo de Bardin (2016), que utiliza um processo de codificagéo, atribuicdo de
categorias e frequéncia.

De acordo com Fortin (1999), o desenvolvimento de um projeto acarreta diversas
questdes éticas, tais como a confidencialidade, o direito ao anonimato, o respeito pela
individualidade e intimidade da Pessoa, o direito a autodeterminagéo e autonomia, a
protecdo contra o prejuizo e o direito a um tratamento justo e equitativo.

Foi minha preocupacdo o respeito pelos principios éticos e deontoldgicos, a
confidencialidade e anonimato da informagé&o de dados, cumprindo a Lei n.° 58/2019
de 8 de Agosto de 2019, sobre o Regulamento Geral de Protecdo de Dados, bem
como o cumprimento das normas internas da UCC e do SU, tendo-os obedecido,
durante a realizacdo do projeto, cujo relatério se apresenta.

Primeiramente, para o desenvolvimento do projeto de intervencdo, foram
solicitadas e obtidas as autorizacfes do Conselho de Administracéo, Direcdo Clinica
e de Enfermagem do SUG. Por outro lado, o projeto foi também submetido a Comisséo
de Etica hospitalar, que emitiu um parecer positivo.

Para realizagdo das entrevistas as Pessoas idosas isoladas no CDR do SU de
um Hospital, que participaram na investigagéao, foi obtido o consentimento esclarecido,
livre e informado das mesmas. Durante as entrevistas as Pessoas idosas foram
cumpridos 0s principios éticos para assegurar o anonimato, o respeito pela
autodeterminacao e pela intimidade da Pessoa, garantida a protecéo contra qualquer
desconforto ou prejuizo e um tratamento justo e equitativo.

Os questionarios aplicados aos enfermeiros e médicos, que prestam cuidados
no CDR do SU de um Hospital, foram realizados esclarecida e voluntariamente pelos
participantes, cumprindo-se a confidencialidade e o anonimato dos mesmos. Foram
implementados procedimentos para garantir o anonimato dos dados, nomeadamente
a auséncia de dados identificativos dos participantes, cumprindo-se o Regulamento
Geral de Protecdo de Dados (RGPD), de 25 maio de 2018 e Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 abril de 2016.

Os dados recolhidos foram tratados apenas pelos investigadores principais e
arquivados em formato digital. A responsabilidade de garantir o anonimato e a
protecdo de acesso aos dados é dos investigadores do estudo. Concluido o periodo
estipulado para a investigacdo dos dados documentados, em formato papel e digital,
que conduziram aos resultados e conclusdes da investigacdo, 0S mesmos serao

destruidos.
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As restantes fases do projeto, correspondentes a execuc¢do, avaliacdo e
divulgacdo dos resultados seréo relatadas no terceiro capitulo, correspondente a

descricédo das atividades realizadas para o desenvolvimento de competéncias.
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CAPITULO Ill - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: OBJETIVOS E
ATIVIDADES REALIZADAS PARA AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Este capitulo descreve as atividades desenvolvidas, de acordo com 0s objetivos
tragados, bem como o percurso de aprendizagem e competéncias adquiridas, durante
a realizacdo do estégio. A descricdo das atividades sera encadeada com o0s objetivos

definidos, de forma a facilitar o entendimento do leitor.

3.1. Desenvolver competéncias como enfermeira especialista e
mestre na prestacao de cuidados, em Parceria com a Pessoa ldosa
em isolamento em contexto pandémico por SARS-CoV-2, e sua

familia, para a Promocao do Cuidado-de-Si, num SU.

Previamente ao inicio do estagio, foi fundamental conhecer o estado da arte e
aprofundar conhecimentos sobre a problematica em estudo: o impacto que o
isolamento tem na Pessoa idosa, em contexto da pandemia por SARS-CoV-2, num
SU. Assim, com esse intuito, para além da analise e reflexdo sobre a prestagao de
cuidados a Pessoa idosa e sua familia, em contexto de isolamento hospitalar, foi
realizada uma revisao da literatura direcionada para: o envelhecimento populacional,
com os problemas inerentes a esse fendbmeno; a Pandemia por SARS-CoV-2 e como
as medidas, para prevencao e controlo da infecdo, afetaram os servigos de saude e a
prestacdo de cuidados; os servigos de urgéncia que, inicialmente, constituiram a
primeira linha de atendimento as Pessoas com sintomatologia respiratoria; os
cuidados de saude primarios, uma vez que prestando cuidados de proximidade, dao
continuidade aos cuidados iniciados em contexto hospitalar, ndo esquecendo que é
na comunidade onde decorre o projeto de vida das Pessoas; e finalmente o Modelo
de Parceria de Gomes, como orientador das interven¢cdes de Enfermagem
desenvolvidas no decorrer do estagio. Simultaneamente, foi realizada uma Scoping
Review (apéndice V), pois permite mapear a evidéncia cientifica existente,
contribuindo para uma visdo ampla sobre o conhecimento disponivel, relativo a uma
determinada matéria, bem como clarificar conceitos (Joanna Briggs Institute, 2015),
possibilitando a melhoria da pratica de cuidados, de forma inovadora, através de uma

Enfermagem avangada, baseada em evidéncia cientifica. A atividade, acima descrita,
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possibilitou o desenvolvimento de competéncias no ambito da investigagao
secundaria.

Com o intuito da melhoria continua da pratica de cuidados e desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, como enfermeira especialista no cuidado a Pessoa
idosa, considerou-se pertinente, para além da revisédo da literatura e Scoping Review
realizadas, a participagao no Webinar comemorativo do Dia Mundial da Pessoa idosa,
organizado pela Ordem dos Enfermeiros, que decorreu no dia 02 de Outubro de 2020
(apéndice V), onde a professora orientadora apresentou o tema: Pensar o futuro e o
envelhecimento para promover uma saude sustentavel — o cuidado de Si na Pessoa
idosa, tendo também sido abordado o impacto da COVID-19 no cuidado & Pessoa
idosa, e no Webinar intitulado: “Qual a visibilidade do conhecimento e do cuidado em
Enfermagem em tempos de Pandemia”, organizado pela ESEL, que decorreu no dia
17 de Margo de 2021, onde foi possivel partilhar saberes e experiéncias
enriquecedoras, sobre o conhecimento que tem sido transmitido, pelos enfermeiros,
através dos meios de comunicagido social, para os cidadaos e que visibilidade, os
enfermeiros dao ao cuidado de Enfermagem, no contexto da atual pandemia. Os
contributos proporcionaram o crescimento profissional e potenciaram a melhoria da
prestacao de cuidados (apéndice VI).

Sendo a pandemia por SARS-CoV-2 um problema recente, que veio transformar
os cenarios de cuidados e a pratica clinica, a literatura inicialmente encontrada foi
muito escassa, uma vez que as atengdes estavam voltadas para a prevencao e
controlo da infegcdo, que se tornou num grande problema de saude publica. Neste
sentido, abriu-se uma janela de oportunidade para uma intervengcao em Parceria
com a Pessoa Idosa, em contexto de isolamento pandémico, por SARS-CoV-2, e
sua familia, promovendo o Cuidado-de-Si, num SU, com o propdsito de conhecer
0 impacto, na Pessoa idosa, das medidas restritivas implementadas no servico,
nomeadamente a obrigatoriedade do uso de EPI’s, o isolamento, a restricao de visitas,
a inacessibilidade a bens pessoais, permitindo a elaboragcédo de estratégias para a
melhoria da pratica de cuidados, aumento da satisfacdo da Pessoa idosa e sua familia
com os cuidados recebidos, mas também contribuindo para tornar o ambiente de
cuidados menos hostil, respeitando o cumprimento das medidas, para a prevengao e
controlo da infecéo instituidas.

Para concretizar o objetivo acima referido, foi realizado um estagio, num Servi¢o
de Urgéncia, entre Janeiro e Abril de 2021. O projeto de intervencgédo, inserido no

mencionado estagio, foi inicialmente apresentado a Dire¢do de Enfermagem e Dire¢céo
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Clinica com o intuito de validar a pertinéncia, suscitar interesse e obter autorizacéo
para o seu desenvolvimento. Posteriormente, o projeto foi submetido a Comisséo
Executiva e Comisséo de Etica do hospital, para garantir o cumprimento dos principios
éticos, deontoldgicos e legais, obtendo-se um parecer favoravel (apéndice VII).

O facto de o campo de estagio, apesar de complexo, ser o local onde
desempenhamos func¢des, simplificou o desenvolvimento e implementacgéo do projeto,
uma vez que nédo foi necessaria integracdo no Servi¢co de Urgéncia, onde decorreu,
pois ja tinha conhecimento do espaco fisico, recursos humanos, recursos materiais,
tipo de populacéo, praticas e procedimentos (apéndice VIII). Por outro lado, no @mbito
da gestdo de cuidados, o processo de captacdo de interesse, de envolvimento da
equipa de cuidados e da obtencéo da sua colaboracao foi facilitado.

De forma a cumprir as normas e procedimentos de controlo da infecdo, foi
utilizada, como estratégia de marketing, a elaboracdo de um video de apresentacao
do projeto, na aplicacdo LOOM®, (apéndice IX), que foi partilhado via e-mail
institucional, com a equipa de enfermagem e médica, tendo também sido
apresentado, em sala propria com condicbes de distanciamento, em diversos
momentos, com o0 objetivo de dar conhecimento do projeto a toda a equipa
multidisciplinar e motivar a participacdo dos seus elementos. Esta fase pandémica,
exigiu dos enfermeiros competéncias no ambito da prevencédo e controlo da infecao,
como também competéncias de inovacgdo, para prestar cuidados especializados e
diferenciados de elevada qualidade.

Considerando que, a esséncia do cuidar assenta na relacdo de confianca, entre
cuidador e Pessoa cuidada, com o propoésito da satisfacdo das suas necessidades, de
acordo com o seu projeto de vida e de saude, o estagio realizado baseou-se numa
filosofia de cuidados centrados na Pessoa idosa e sua familia, alicercados no Modelo
de Parceria de Gomes, que se assumiu como fundamental para promover o bem-
estar e saude das Pessoas idosas, isoladas hum Servico de Urgéncia, em contexto
da atual pandemia por SARS-CoV-2. Ao envolver, a Pessoa idosa e familia, de forma
ativa nas decisbes sobre o seu plano de cuidados, garantimos que o mesmo se
engquadra nas suas expetativas e necessidades, tornando-o exequivel e melhorando
a sua adeséo, de forma sustentada. Por outro lado, ao potenciar e maximizar as
capacidades da Pessoa idosa e familia, promovemos a sua autonomia,
responsabilizando-as pelo seu processo de saude e promovendo o Cuidado-de-Si/
assegurando o Cuidado-do-Outro (Gomes, 2019). Desta forma, aumenta-se a

seguranca no ambiente de cuidados, reduz-se o risco de declinio e potencial
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desenvolvimento das grandes sindromes geriatricos, favorece-se a satisfacdo da
Pessoa idosa e sua familia, rentabilizando recursos e reduzindo os custos com saude.

Neste seguimento, e para a gestao de saude em tempos de crise, ir ao contexto
e ouvir, na 12 Pessoa, os relatos dos sentimentos, necessidades e sugestbes das
Pessoas idosas, isoladas em contexto da pandemia, num SU, assumiu-se como
indispensavel, ndo s6 para corresponder as suas reais expectativas e necessidades,
nesta nova era que o pais e o mundo vivem, mas também para que a sua permanéncia
no Servigo de Urgéncia, cujo ambiente se tornou mais hostil e pouco amigo das
Pessoas idosas, seja menos penosa, reduzindo-se o risco de dano para a Pessoa
idosa e sua familia, através da implementagao de estratégias e intervengbes que
contribuam para a melhoria da qualidade dos cuidados e satisfacao da Pessoa idosa
e familia, respeitando a sua individualidade, dignidade e liberdade. Assim, com esse
intuito, foi primeiramente construido um guidao de entrevista semiestruturada
(apéndice 1), que foi validado pela professora orientadora e aprovado pela Comissao
de Etica do hospital, sendo posteriormente utilizado para conduzir 20 entrevistas a
Pessoas idosas, com capacidade cognitiva, de audicdo e comunicacdo, para
responder as questdes, que se encontravam em isolamento pandémico, por suspeita
ou confirmacéo de SARS-CoV-2, num SU, no periodo entre Janeiro e Marco de 2021
e gue aceitaram participar no estudo.

Previamente a cada entrevista, foi realizada uma consulta ao processo clinico da
Pessoa idosa, iniciando as fases revelar-se e envolver-se (Gomes, 2021), uma vez
gue no decorrer da entrevista, a Pessoa idosa reconhece que o profissional tem
conhecimento sobre a sua condicdo e contexto, demonstrando interesse pela sua
situacdo de saude. A apresentacédo do profissional e dos objetivos da entrevista, antes
da mesma acontecer, ddo seguimento as fases referidas, permitindo a Pessoa idosa
conhecer o profissional e interessar-se em participar no processo de cuidar. O
consentimento livre e esclarecido, foi obtido de cada participante, preliminarmente a
concretizacdo da entrevista, tendo sido implementados procedimentos para garantir o
anonimato dos dados, nomeadamente a auséncia de dados identificativos dos
participantes, cumprindo-se o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), de
25 maio de 2018 e Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 abril de 2016. Considerando o espaco reduzido e em constante
mutacdo, as entrevistas foram realizadas em diferentes salas no SU, contudo foi
sempre preservada a privacidade das Pessoas idosas, evitadas interrupcoes e

afiancada a protecéo contra qualquer desconforto ou prejuizo e um tratamento justo e
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equitativo. O facto de se sentar junto da Pessoa idosa, olhando-a nos olhos, apesar
de todo o equipamento de protecéo individual, mandatorio nessa fase da pandemia,
demonstrou disponibilidade e interesse do profissional em envolver-se no processo
de cuidar da Pessoa, e permitindo & mesma revelar-se, dando tempo e espago para
que esta se dé a conhecer e partilhe a sua experiéncia, verbalizando as suas
preocupacdes e necessidades, bem como deixando as suas sugestdes de melhoria,
possibilitando-a envolver-se no seu plano de cuidados, de acordo com o seu projeto
de saude (Gomes, 2021). Algumas vezes, foi questionado pelas Pessoas idosas se
as suas sugestdes fariam diferenca na melhoria dos cuidados, ao que foi respondido
gue o conhecimento € a base da tomada de decisdo que opera a mudanca e nesse
sentido, a informacao reunida pelas entrevistas, produziria 0 conhecimento necessario
sobre as reais necessidades das Pessoas idosas, permitindo elaborar propostas de
intervencado impulsionadoras de mudanca de comportamentos e préticas, suscetiveis
de melhorar a prestacao de cuidados.

O facto de ser a primeira vez que conduzia entrevistas, colocou a enfermeira no
nivel de iniciado, segundo Benner (2005) e a medida que eram realizadas, permitiu
ganhar experiéncia e desenvolver competéncias no ambito da comunicagao.

Apos a concluséo das 20 entrevistas, audio gravadas, a Pessoas idosas isoladas
no SU, por suspeita ou confirmacdo de SARS-CoV-2, as mesmas foram transcritas
manualmente e submetidas a andlise quantitativa (estatistica descritiva simples)
recorrendo-se ao Software Microsoft Excel®, para caraterizagdo da amostra, e
andlise qualitativa dos dados, obtidos através das perguntas realizadas durante as
entrevistas as Pessoas idosas, de acordo com a analise de contetdo de Bardin (2016),
que utiliza um processo de codificacdo, atribuicdo de categorias e frequéncia.

Assim, de acordo com a andlise dos resultados, apresentam-se as carateristicas

da populacédo, que constitui a amostra, no grafico abaixo:

Gréafico 1. Numero de Pessoas idosas por faixa etaria

O B N W b 0 O N

65-74 75-84 85-95
anos anos anos
= N2 de Pessoas idosas 6 8 6
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Segundo Bardin (2016), a analise de conteldo desenrola-se em trés etapas: pré-
analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Durante a pré-analise, sistematizaram-se as primeiras ideias,
sustentadas pelo modelo de cuidados em parceria para a promoc¢ao do Cuidado-de-
Si (Gomes, 2021), com o intuito de encadear os dados dando-lhes significado, de
forma percetivel. Neste seguimento, as unidades de registo foram agrupadas, a priori,
em categorias e a posteriori em subcategorias, pela inferéncia dos significados
mencionados, explicita e implicitamente pelas Pessoa idosas, bem como por analise
de frequéncias. Na ultima fase, correspondente aos resultados, as categorias foram
organizadas, justificando-se tanto estas como as subcategorias, com as unidades de
significacdo encontradas. De forma a afiancar a credibilidade dos dados, a anélise foi
aferida pelas duas investigadoras.

Face ao exposto, e de acordo com a andlise dos dados surgiram 0s seguintes
resultados, que se apresentam tendo em conta os objetivos delineados e as

categorias e subcategorias identificadas:

Quadro 1. Analise de contetdo das perguntas das entrevistas as Pessoas idosas

isoladas em contexto da pandemia por SARS-CoV-2 num SU

Categorias Subcategorias

Sentimentos negativos Inseguranca

Solidao

Restricéo da liberdade
Medo

Incerteza

Preocupacéo

Tristeza

Angustia
Saudade

Sentimentos positivos Aceitagéo

Adaptacédo

Confianca

Auséncia da familia Necessidade da presenca de familiar

Visitas de familiares

Comunicacao Necessidade de comunicacao com a familia

Necessidade de comunicacao com os profissionais de salde

Dificuldade na comunicagao com a equipa de saude
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Necessidade de comunicar com outras Pessoas

Escassez de informacéo clinica

Cuidados de salde Satisfagdo com os cuidados de salude

Confianca na equipa de salde

Cuidado Centrado na Pessoa

Aceitar o Cuidado-do-Outro

Assumir o Cuidado-de-Si

Promover a interagéo social

Contexto de cuidados Espaco fisico
Ruido

Seguran¢a em ambiente hospitalar

Insatisfagdo com o tempo de espera

Crengas religiosas Importancia da religido para a Pessoa idosa

Na categoria sentimentos negativos, as Pessoas idosas salientaram sentir-se
inseguras dada a facilidade de contagio, pela doenca COVID-19; solitarias por
auséncia de familiares e socializacdo; impedidas de exercer a sua liberdade de
circulacao, sentindo o isolamento como uma prisdo; o medo de estarem sozinhas no
momento da morte e pela gravidade da COVID-19; a incerteza da empatia dos
profissionais e face a sua situacao de doenca; preocupacdo com um possivel contagio
do nudcleo familiar e por deixar a familia sozinha em casa, tristeza e angustia, como se

pode verificar: “nunca mais sai a rua! Como é que eu apanhei uma coisa destas?”

3 3

(E1) “ndo vemos ninguém...” (EG) “...querer ir a rua e ndo poder...” (E12) “...estou
ca e ndo me deixam ir embora!” (E13) “sinto-me sozinho.” (E5) “quando morre uma
pessoa com o Coronavirus é terrivel... ja ndo veem mais ninguém. Vao ser enterrados
sem ninguém. E terrivel!” (E3) “sé estou com medo &, se de facto, tenho essa doenca
que anda ai.” (E18) “eu ndo sei como € que estou.” (E10) “n&o sei...estou numa
incerteza.” (E17) “as vezes vé-se pessoas boas, as vezes pessoas de ma vontade.”
(E6) “é uma coisa triste!” (E7) “...a minha aflicao foi que eu tivesse pegado a ele.”
(E1) “...a minha esposa esta la sozinha.” (E19) “eu ja estive mais vezes ca no

hospital, com outras situagdes, mas talvez a mais triste fosse esta...” (E7) “sinto-me
angustiado uma vez estar numa situagdo como esta.” (E20) “o meu filho...os meus
netinhos... ndo os vejo desde o Natal.” (E1).

Relativamente a categoria sentimentos positivos, as Pessoas idosas destacaram
a aceitacdo do isolamento como necessario; a sua adaptacdo a estarem sos e a

confianga nos cuidados de saude, como se evidencia: “entdo se é preciso, tem que
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ser!...aceito.” (E14) “ndo me faz diferencga. Ja estou habituada.” (E18) “se por acaso
tiver alguma infelicidade comigo, tem de ser aqui que tem de ser descoberto, por isso
sinto-me a vontade.” (E17).

No que concerne a categoria auséncia da familia, os participantes mencionaram
a necessidade da presenca da mesma, para apoio no quotidiano no hospital, mas
também por representar um papel determinante, no suporte emocional das Pessoas
idosas, que verbalizaram a importancia que atribuem as visitas de familiares, como se
confirma: “...familia € muito importante... néo ter ninguém de familia...” (E3) "o meu
filho... se ele viesse aqui era muito mais facil... uma palavra de 10-15 minutos era
sempre bom.” (E6) “estou com vontade de ir embora.! Sinto a falta da minha filha.”
(E13) "o que me faz mais falta agora... a companhia de uma Pessoa de familia ou um
chegado.” (E16).

De acordo com a categoria comunicacdo, foi enfatizada a necessidade de
comunicacao com a familia, que representa apoio emocional para as Pessoas idosas;
a necessidade de comunicacdo com os profissionais de saude; as dificuldades de
comunicacdo com a Equipa de saude; a necessidade de comunicar com outras
Pessoas; e a escassez de informacdo clinica, disponibilizada as Pessoas idosas,
isoladas em contexto pandémico no SU, como se corrobora: “...a gente estar aqui e
la em casa nao saberem se estamos bem...” (E4) “eu tenho de falar com o meu filho,
ainda hoje.” (E6) “sinto falta de falar com a minha filha.” (E11) “gostaria de falar com
a minha esposa.” (E19) “é maravilhoso... o dialogo com as pessoas... eu gosto muito
de conversar com as pessoas.” (E5) “...se a gente fala é porque fala, se a gente se
cala é porque cala...” (E7) “fiz RX, ndo sei o que é que acusou.” (E12) “...que
houvesse alguma explicacéo, alguma palavra dada, da vossa parte para connosco,
em termos de informagé&o...” (E16) “ndo sei o que € que estou a aguardar.” (E17).

Na categoria cuidados de saude, as Pessoas idosas fizeram alusdo a satisfacao
com os cuidados de saude, relacionada com a simpatia dos profissionais; a confianca
na Equipa de saude, para o tratamento da sua doenca, independentemente do espago
fisico; ao cuidado centrado na Pessoa; aceitar o Cuidado-do-Outro e assumir o
Cuidado-de-Si; e promover a interagdo social, como se constata: “sinto-me bem
quando venho aqui. Sou bem tratado.” (E10) “...vocés sdo muito simpaticas...” (E12)
“...medo nao, porque sei que estou em boas maos.” (E6) “...levarem-me a casa-de-
banho...” (E1) “eu queria € que me tirassem as dores e... agua, agua, agua!” (E9)
“estou a espera que venham para me virar para o outro lado... ter necessidade de

uma segunda pessoa...gosto de ser eu a fazer.” (E7) “...eu ndo tenho dentes, ver ja
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vejo mal, ficar com as minhas coisas ja ajudava um bocadinho.” (E5) “...deixem-me
ficar o meu telemével...” (E14) “...fechava-me...ndo posso contar s6 comigo...0 que
tiverem que eu possa fazer, ou que me deem a fazer, que me ensinem que eu fago...”
Mas também realcam a necessidade de interagcdo social (E5) “...€ o convivio...” (E15)
“podia ter televiséo...” (E7).

Relativamente a categoria contexto de cuidados, foi sublinhado o espaco fisico
insuficiente e inadequado, dificultando o reconhecimento da hora do dia, ap6s algum
tempo de permanéncia no isolamento, onde ndo existem janelas, nem luz natural; o
excesso de ruido, a seguranca do ambiente de cuidados, relacionada com a
preocupacdo com possivel contagio, e a insatisfacdo com o tempo de espera,
identifica; “o hospital € pequeno para as Pessoas que tem...” (E10) “a gente olha e

nao sabe se € dia, se € de noite...” (E7) “...ha sempre infe¢des... (E8) “...mais
contato, menos contato...estamos sujeitos a ir para uma cama de hospital” (E10)
“...saber que estou aqui e que nao tenho e que posso vir a apanhar, € um receio que
eu tenho.” (E2) "“uma Pessoa esta aqui muitas horas...” (E20).

A categoria crencgas religiosas, reflete a importancia que a religido tem para as
Pessoas idosas: “seja o que Deus quiser!... eu gostava muito de ir a igreja...” (E8) “eu
sou crente... tenho necessidade de rezar...” (E9) “fiz o teste do COVID, gracas a
Deus nado deve acusar. Deus queira que nao.” (E12).

A andlise dos resultados obtidos permite compreender que o isolamento tem
grande impacto na Pessoa idosa, gerando sentimentos negativos e colocando a
Pessoa idosa em risco de declinio, como corroborado por Sonis et al., 2020. Por outro
lado, constata-se a extrema importancia, que a familia tem, no suporte emocional da
Pessoa idosa, isolada em contexto da pandemia, no Servi¢co de Urgéncia, tendo sido
mencionada a necessidade da comunicacéo, da presenca, como acompanhante no
processo de atendimento no SU e também em visitas. De forma a promover o bem-
estar e salde das Pessoas idosas, mantendo as medidas para prevencao e controlo
da infecdo, estabelecer uma via facilitadora da comunicacao entre a Pessoa idosa e
a sua familia reduz o risco de dano para as Pessoas idosas (Banskota et al., 2020),
aumentando a satisfacdo da Pessoa idosa e sua familia, mantendo-se o cumprimento
regras implementadas para manutencao da saude publica.

E importante referir que os dados recolhidos, através das entrevistas, foram
tratados apenas pelas investigadoras principais e arquivados em formato digital. A
responsabilidade de garantir o0 anonimato e a protecdo de acesso aos dados € das

investigadoras do estudo. Concluido o periodo estipulado para a investigacdo dos
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dados documentados, em formato papel e digital, que conduziram aos resultados e
conclusdes da investigacdo, os mesmos serdo destruidos.

Todo o processo de realizacdo das entrevistas e analise do seu conteudo,
possibilitaram o desenvolvimento de competéncias no ambito da investigacado e no
dominio das responsabilidades profissionais, éticas e legais.

Adicionalmente, foi realizado um estudo de caso (apéndice X), de uma Pessoa
idosa, em isolamento no Servico de Urgéncia, por COVID-19 confirmado, baseado
numa filosofia de cuidados centrados na Pessoa idosa, tendo como pilar orientador, o
Modelo de Parceria de Gomes (2021) e 0 seu guido, para uma intervencao de
Enfermagem em parceria com a Pessoa idosa, de acordo com o seu projeto de vida
e de saude (apéndice Xl). Permitindo compreender fenémenos individuais ou
coletivos, complexos, reais e atuais (Andrade, S. et al.,, 2017), o estudo de caso
desenvolvido, assumiu-se como um instrumento de investigagdo que permitiu
relacionar a teoria com a pratica de cuidados, integrar e gerar conhecimento
aprofundado sobre a Pessoa idosa em isolamento, pelo atual contexto pandémico,
num Servigo de Urgéncia, promovendo a analise critica e reflexiva sobre a prética de
cuidados (Yin, 2015; Almeida, A. P. e Souza, N. V., 2005). A consulta prévia do
processo clinico da Pessoa idosa, facilitou as fases revelar-se e envolver-se, dado
que, apOs apresentacdo, a enfermeira demonstrou conhecimento e interesse pela
situacao de doenca e contexto hostil, em que a Pessoa idosa se encontrava, A postura
disponivel e empética, adotada pela enfermeira, facilitou a relacédo de confianca entre
a profissional e a Pessoa idosa, que se sentiu a vontade para expor as suas
inquietacBes e reais necessidades. Para além da fragilidade fisica, causada pela
doenca, e para a qual esperava melhoria, a Pessoa idosa tinha uma necessidade, que
para a propria, se sobrepunha a todas as outras, a gestdo emocional relacionada com
a morte de um filho. A enfermeira, compreendendo a situacao e reais necessidades
da Pessoa idosa, de acordo com o seu projeto de saude, proporcionou 0 espaco e
tempo para a mesma expor as suas emoc¢oes e melhorar o seu bem-estar, atravées de
conversas intencionais, integradas na prestacéo de cuidados e com grande significado
para a Pessoa idosa, que referiu que precisava mesmo de desabafar, e sem a pressa,
gue muitas vezes é imposta, pelo contexto de cuidados. O sentar com disponibilidade,
a voz serena, o olhar nos olhos e o toque, mesmo com todos 0s equipamentos de
protecao exigidos, para controlo da infecao pelo SARS-CoV-2, permitiram aprofundar
a relacdo entre a enfermeira e a Pessoa idosa. Contudo, para além da sua dimenséo

emocional, a Pessoa idosa tinha outros problemas que foram identificados, através de
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uma avaliacdo multidimensional, com recurso as escalas de avaliacdo (anexo I), que
se consideraram pertinentes, de acordo com as necessidades apresentadas pela
Pessoa idosa, e posteriormente elaborado um plano de cuidados conjunto, com
participacdo ativa da Pessoa idosa, apdés o reconhecimento das suas potenciais
capacidades para assumir o Cuidado-de-Si, constituindo a fase capacitar/possibilitar.
Uma vez que foi delineado em concordancia e indo ao encontro das necessidades da
Pessoa idosa, a mesma comprometeu-se a cumprir com as estratégias definidas para
assumir o Cuidado-de-Si, promovendo a sua saude e bem-estar, de acordo com o seu
projeto de vida e saude, enquadrando-se na fase comprometer-se. Uma vez que, no
Servigco de Urgéncia o tempo de permanéncia é reduzido, ficando a Pessoa, apenas
0 tempo necessario para estabilizacdo da situacdo critica, sendo posteriormente
transferida para outro servigco de internamento ou tendo alta hospitalar, o processo de
cuidar foi apenas iniciado, tendo a sua continuidade noutra unidade ou na
comunidade, o que torna a transmissao de informacdo fulcral para a continuidade dos
cuidados, seguranca da Pessoa idosa e reduc¢éo do risco.

De referir que as fases referidas do Modelo de Parceria (Gomes, 2021),
relacionam-se entre si, podendo desenvolver-se concomitantemente.

A realizacdo do estudo de caso permitiu desenvolver competéncias
comunicacionais, relacionais e de gestao de cuidados.

Ao longo do desenvolvimento do estagio ocorreram diversos momentos de
reflexdo, sobre as aprendizagens e pratica de cuidados a Pessoa idosa e sua familia,
em contexto de isolamento pela pandemia, proporcionados pelas reunides informais,
formais e de orientacao tutorial, onde foi possivel enquadra-las no contexto e no
modelo de cuidados, justifica-las e fundamenta-las em evidéncia cientifica. Desta
forma, foram desenvolvidas competéncias como enfermeira especialista e mestre, no
ambito do raciocinio critico.

Importa referir, que no panorama pandémico atual, apesar do ritmo frenético e
sobrecarga de trabalho, que se vive no Servico de Urgéncia, onde o ambiente &
imprevisivel, potenciador de conflitos e estd em constante transformacéo, foi possivel
prestar cuidados em parceria com a Pessoa idosa, num Servico de Urgéncia, em
contexto da pandemia por SARS-CoV-2, mesmo disponibilizando de tempo limitado,
tendo sido possivel desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre
no cuidado a Pessoa idosa.

Por outro lado, e uma vez que os cuidados a Pessoa idosa ndo se esgotam na

fase aguda da doenca, em que necessitam de cuidados diferenciados em contexto
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hospitalar, tendo a sua continuidade na comunidade, onde decorre o projeto de vida
da Pessoa, considerdmos fundamental a realizacdo de um estagio de 4 semanas,
entre Novembro e Dezembro de 2020, em contexto de cuidados de saude primarios,
integradas numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), da area de influéncia
do hospital onde decorreu o estagio de 14 semanas, e para a qual referencia doentes,
apos a alta hospitalar. E essencial uma articulagéo, entre as unidades prestadoras de
cuidados, e a transmissao de informacéo, para garantir a continuidade dos cuidados
a Pessoa idosa, reduzindo o risco para a mesma.

O processo de integragao, na UCC, foi facilitado pelo facto de terem realizado o
diagnéstico de situacao previamente, no mesmo local, durante a unidade curricular
Opcao I, e como tal, ja conhecerem a equipa e terem conhecimento do espaco fisico,
recursos, projetos e caracteristicas da populacdo (apéndice Xll), ou seja, as fases
revelar-se e envolver-se do Modelo de Parceria (Gomes, 2021), ja haviam tido inicio.
Por outro lado, a enfermeira orientadora e restante equipa, que tém uma vasta
experiéncia e gosto pela supervisdo de ensinos clinicos, receberam de forma
atenciosa, interessada e disponivel, proporcionando as melhores condi¢cdes para a
integracdo e desenvolvimento do estagio. Depois da apresentacdo do projeto a
Enfermeira Coordenadora, que desde logo se demonstrou muito dindmica e
interventiva, e a enfermeira orientadora, foi elaborado um video de apresentacdo do
projeto, na aplicacdo LOOM®, que foi partiihado com a equipa, em sala de reunides,
com o devido cumprimento da etiqueta respiratoria, condicbes de higiene e
distanciamento exigido pela condicdo pandémica que se vive na atualidade. O plano
de acdo da sessédo de apresentacao do projeto, apresenta-se no apéndice Xlll. Desde
logo, a equipa considerou o projeto atual, pertinente e demonstrou especial interesse
pelo mesmo, tendo o objetivo de suscitar interesse e obter a colaboragéo de todos os
elementos, sido atingido. Face ao exposto, foram desenvolvidas competéncias de
inovacéao, pela utilizacdo da aplicacdo para realizacdo do video de apresentacao,
competéncias comunicacionais e de lideranga, ao motivar a equipa.

Integradas numa UCC, foram realizadas visitas domiciliarias, com o proposito
de conhecer a realidade do contexto de vida, 0 ambiente, os recursos disponiveis na
comunidade e quais as dificuldades sentidas pela Pessoa idosa e sua familia, na
transicdo dos cuidados diferenciados, recebidos em contexto hospitalar, para os
cuidados de proximidade, na comunidade. A preparacdo de cada visita domiciliaria
era realizada previamente, no dia anterior a sua ocorréncia, de forma a garantir o

conhecimento antecipado sobre a identidade de cada Pessoa idosa, que iria receber
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a visita domiciliaria, e o seu contexto de vida e de saude. Esta antecipagdo permitiu
iniciar as fases revelar-se e envolver-se da relacdo de parceria com a Pessoa idosa e
familia (Gomes, 2021), uma vez que durante a visita domiciliaria, e apdés a
apresentacdo da profissional, a Pessoa idosa reconheceu que a mesma tinha
conhecimento sobre a sua condicdo e demonstrava interesse pela sua situacao de
saude e contexto. O respeito e a postura disponivel e afetuosa da profissional
possibilitaram, a Pessoa idosa, conhecer a profissional, permitir a sua entrada no seu
espaco e sentir-se a vontade para partilhar a sua experiéncia de doenca, significacdo
que lhe atribuiu e principais preocupac¢des, reconhecendo o problema e consentindo
a cooperacao dos profissionais de saude para resolucdo do mesmo, proporcionando
também, a profissional, conhecer as expectativas, recursos pessoais, familiares,
sociais e comunitarios disponiveis, para que a Pessoa idosa pudesse gerir e recuperar
da sua situacdo de doenca, mas também reconhecer as suas limitacbes. Neste
momento estdvamos na fase capacitar/possibilitar, onde depois da tomada de
conhecimento e envolvimento, a profissional potenciou e maximizou as capacidades
da Pessoa idosa e familia, transmitindo informacdo, esclarecendo duavidas, e
possibilitando o pensamento reflexivo para que a Pessoa idosa assumisse o Cuidado-
de-Si, ou na sua incapacidade, a familia para assegurar o Cuidado-do-Outro (Gomes,
2021). Esta fase era validada na visita domiciliaria seguinte, em que se objetivava o
conhecimento adquirido e as decisdes tomadas. A elaboracdo de um plano de
cuidados conjunto, exequivel de acordo com as reais expectativas e capacidades da
Pessoa idosa e familia, facilitou a sua adesdo e comprometimento com 0 mesmo,
enquadrando-se com a fase comprometer-se, sempre que se verificava o
cumprimento das estratégias e recomendacdes, definidas em conjunto, numa relacao
de parceria entre a Pessoa idosa e familia e a enfermeira. Na Gltima fase do modelo,
assumir o Cuidado-de-Si ou assegurar o Cuidado-do-Outro, pretendeu-se que a
Pessoa idosa fosse capaz de cuidar de Si autonomamente, de forma consciente e
informada, recorrendo aos recursos disponiveis para gerir a sua situacado de saude-
doenca, em contexto comunitario, no seu domicilio, permitindo-a alcancar o seu bem-
estar e prosseguir com o seu projeto de vida e de saude (Gomes, 2021).

O estudo de caso, desenvolvido durante as visitas domiciliarias, obedeceu a
uma filosofia de cuidados centrados na Pessoa e familia, alicercados pelo Modelo de
Parceria de Gomes, cujo guido para uma intervencdo de Enfermagem em parceria,
gue serviu de fio condutor, ja foi apresentado no apéndice Xll. Tratou-se de uma

Pessoa idosa, que havia sofrido uma queda com consequente necessidade de ser
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submetida a uma intervencao cirirgica, para colocagdo de uma protese total da anca.
ApoOs alta hospitalar, onde néo recebeu visita de familiares, dadas as restricoes
impostas pelo contexto de pandemia, regressou ao domicilio, referenciada para a
UCC, com limita¢des funcionais, relacionadas com o défice de mobilidade, com risco
de infecdo relacionado com a sutura operatéria e com indicagBes para medicacao
injetavel, por via subcutanea, que provocavam em si maior dependéncia. Uma vez
que a familia ndo havia tido contato com a Pessoa idosa, durante o internamento
hospitalar, nem tinha recebido informacdes ou recomendacdes clinicas, ndo estava
capacitada para assegurar o cuidado a Pessoa idosa fragilizada e incapaz de cuidar
de Si. Durante a primeira visita domiciliaria, e ap0s apresentacao da enfermeira, que
ja tinha conhecimento da identidade e historia de doenca da Pessoa idosa, dando
inicio as fases revelar-se e envolver-se, foram apresentados os objetivos da visita,
obtendo-se o consentimento (apéndice XIV) e aceitagdo, da colaboracdo da
profissional, para resolu¢cdo da sua atual situacdo de doenca. Foi realizada uma
avaliacdo multidimensional da Pessoa idosa e conhecidas as reais necessidades e
expetativas desta e do familiar cuidador, sendo aprofundado o conhecimento do
contexto de vida e salde dos mesmos e identificadas as potencialidades de ambos,
principiando a fase capacitar. O plano de cuidados foi elaborado, em conjunto, com
uma participacdo ativa da Pessoa idosa e familiar cuidador, obedecendo as suas
escolhas e possibilidades. Desde logo, a Pessoa idosa e familiar cuidador,
demonstraram interesse e comprometimento com o plano estabelecido, inserindo-se
na fase comprometer-se. Na visita seguinte foram validados os conhecimentos e
cumprimento das estratégias delineadas, observando-se que a Pessoa idosa assumiu
o Cuidado-de-Si e o familiar assegurou o Cuidado-do-Outro, nas atividades, como
ajuda na mobilizacdo, satisfacdo das necessidades fundamentais de alimentacao,
hidratac&o e eliminacéo, as quais a Pessoa idosa ainda se encontrava impossibilitada
de desenvolver, pelo contexto de doenca que vivia. Considera-se importante referir
que todas as fases, do Modelo de Parceria de Gomes (2021), acima referidas, sao
dindmicas e relacionadas entre si, podendo ocorrer simultaneamente.

O estudo de caso relatado, permitiu identificar a necessidade de comunicacéo e
partilha de informacao, entre Pessoa, sua familia e entidade prestadora de cuidados,
nos seus diferentes niveis, por forma a garantir a continuidade desses mesmos
cuidados e reduzir o risco de dano para a Pessoa idosa.

O facto de a Pessoa idosa, estar no seu ambiente e serem as profissionais a ir

ao seu encontro, contrariamente ao gue acontece no contexto onde exercem fungﬁes,
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favorece a seguranca e reducdo do risco para a Pessoa idosa, contudo exigiu
capacidade de adaptacdo, comunicacdo, relacional e de gestdo de cuidados,
permitindo desenvolver competéncias nesses ambitos. Por outro lado, o facto do
contexto de cuidados na UCC ser distinto do contexto onde desempenham fungdes,
aliado ao facto de ter sido a primeira vez que realizaram visitas domiciliarias,
possibilitou o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A reflexdo, que o
estudo de caso permitiu realizar consentiu desenvolver o raciocinio critico.

Previamente a realizacdo do estudo de caso, foi obtido o consentimento
informado e esclarecido da Pessoa idosa e, durante a realizacdo do mesmo, foram
respeitados os principios éticos e deontoldgicos, a confidencialidade e anonimato da
informacdo de dados, cumprindo a Lei n.° 58/2019 de 8 de agosto sobre o
Regulamento Geral de Protecdo de Dados, bem como o cumprimento das normas
internas da UCC.

Apoés conclusdo do estudo de caso, o resultado foi apresentado a equipa da
UCC, em reunido, cumprindo as medidas para a prevencao e controlo da infecéo,

exigidas pelo contexto de pandemia que vivemos.

3.2. Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na Equipa
de Saude no cuidado a Pessoa idosa em isolamento em contexto

pandémico por SARS-CoV-2, e sua familia, num Servico de Urgéncia

Reconhecido como complexo, o processo de envelhecimento condiciona maior
fragilidade e vulnerabilidade as Pessoas idosas, colocando-as em maior risco de
dano, por desenvolvimento das grandes sindromes geriatricas e aumento do grau de
dependéncia. Uma vez que o fendmeno do envelhecimento é uma realidade cada vez
mais presente na populacdo mundial, e que cuidar da Pessoa idosa tem muitas
particularidades, os enfermeiros deverédo estar aptos a prestar cuidados diferenciados,
especializados e de alta qualidade, baseados em evidéncia cientifica.

A atual pandemia veio lancar novos desafios aos servicos de saude, que se
viram forcados e implementar medidas para prevenir e controlar a infe¢gdo, mantendo
a saude publica, o que tornou os cenérios de cuidados, nomeadamente 0s Servigos
de Urgéncia, em ambientes mais hostis e pouco amigos das Pessoas idosas, que pela
sua maior fragilidade e vulnerabilidade, foram mais afetadas na fase inicial da

pandemia. Por outro lado, a maior procura dos cuidados de saude diferenciados,
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deixou os Servicos de Urgéncia sobre maior pressdo e os profissionais de saude
tornaram-se insuficientes e 0s recursos escassos para a demanda causada pela
COVID-19, desencadeando sobrecarga e exaustao nos profissionais, que se sentiram
impotentes face a nova realidade que viviam nos seus contextos de trabalho.
Conhecer as dificuldades sentidas, pelos profissionais de salde, na prestacdo de
cuidados, em parceria com a Pessoa idosa, em contexto de isolamento pandémico, e
sua familia, num Servico de Urgéncia, bem como quais as sugestdes da equipa de
saude para a melhoria da prestacdo de cuidados, em parceria com a Pessoa idosa,
em contexto de isolamento pandémico, e sua familia, hum Servico de Urgéncia
tornou-se crucial, ndo so para a melhoria qualidade dos cuidados prestados, mas
também para a melhoria das condi¢cdes de trabalho dos profissionais de saude e
satisfagédo da Equipa.

Apoés ter sido apresentado o projeto de estagio, as Dire¢cdes de Enfermagem e
Clinica, validada a sua pertinéncia e necessidade, foi submetido & Comiss&o de Etica
e Direcdo Executiva, tendo obtido parecer favoravel. Posteriormente, foi divulgado a
Equipa de saude, através de um video realizado na aplicagcdo LOOM®, partilhado no
e-mail institucional e em sala de formagé&o, onde estavam garantidas as medidas de
prevencao e controlo da infecdo. No final de cada sessao de sensibilizacao, para a
especificidade do cuidado a Pessoa idosa e necessidade de uma intervengao
em parceria com a Equipa de saude, no cuidado a Pessoa idosa, em contexto de
isolamento pandémico, por SARS-CoV-2, e sua familia, num Servico de
Urgéncia, foi realizada a avaliagcdo das mesmas (apéndice XV), objetivando-se a
importancia e interesse que o projeto suscitou nos elementos constituintes da equipa
de saude. O facto de as enfermeiras desempenharem funcdes ha 10 anos, no Servigo
de Urgéncia, onde foi desenvolvido o projeto, colocando-as num nivel de perito,
segundo Benner (2005), facilitou o processo de motivacdo da Equipa, pelo
conhecimento e reconhecimento, que a mesma tem pelas enfermeiras, mas também
por se rever na problematica apresentada e acreditar nos objetivos e exequibilidade
dos mesmos. Uma vez que a mudancga nao se opera sozinha, foi primordial envolver
toda a Equipa, tornando-o num projeto de todos, para um Bem comum. Assim, e em
concordancia com o Modelo de Parceria de Gomes (2021), que norteou toda a
intervencao de Enfermagem, as fases envolver-se e revelar-se ja haviam tido o seu
inicio. Neste sentido, ter conseguido promover o interesse e motivar a Equipa a
participar no projeto, apods divulgacado e esclarecimentos sobre o mesmo, permitiu

desenvolver competéncias de comunicagao e lideranga.
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Para atingir os objetivos supracitados, foi construido um questionario com
perguntas abertas (apéndice Ill), que apos validacédo pela professora orientadora e
aprovacao pela Comisséo de Etica hospitalar, foi aplicado & Equipa de Enfermagem
e Médica, que presta cuidados no Circuito do Doente Respiratério (circuito COVID),
do Servigco de Urgéncia, no periodo entre Janeiro e Marco de 2021. Foram A amostra
foi constituida por um total de 50 participantes, 36 enfermeiros e 14 médicos,
correspondentes a 50% da Equipa dedicada do SU, com diferentes anos de
experiéncia e competéncias, que demonstraram interesse e disponibilidade em
participar no estudo, tendo dado previamente o seu consentimento livre e esclarecido
(apéndice XVI), cumprindo-se a confidencialidade e o anonimato dos participantes,
através da implementacdo de procedimentos para garantir o anonimato dos dados,
nomeadamente a auséncia de dados identificativos dos participantes, e o depdsito
dos questionarios, ja preenchidos, em caixa fechada localizada no gabinete da
Direcao Clinica, cumprindo-se o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD),
de 25 maio de 2018 e Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 abril de 2016.

Apébs concluir a aplicacdo dos questionarios a 50% da Equipa de saude, 36
enfermeiros e 14 médicos, que prestam cuidados no Circuito do Doente Respiratorio,
os dados foram submetidos a analise quantitativa (estatistica descritiva simples)
recorrendo-se ao Software Microsoft Excel®, para caracterizacdo da amostra, e
analise qualitativa, de acordo com a andlise de contetdo de Bardin (2016), para 0os
dados obtidos através das perguntas colocadas a Equipa de Saude, nos questionarios
que foram aplicados. Desta forma, de acordo com a analise dos resultados, as

carateristicas da populacao apresentam-se nos graficos abaixo:

Gréfico 2. Numero de participantes nos questionarios por grupo profissional
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Grafico 3. Numero de participantes nos questionarios por género e grupo profissional
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Gréafico 5. Numero de participantes nos questionarios por anos de exercicio
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Grafico 6. Numero de participantes nos questionarios com especialidade por grupo
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Como se observou na caraterizagcdo da amostra, a Equipa era maioritariamente
jovem e pouco experiente ou diferenciada.

Da andlise de conteldo das perguntas colocadas nos questionarios aplicados a
Equipa de saude, que presta cuidados no CDR, sobre quais as dificuldades sentidas,
pelos profissionais, no cuidado a Pessoa idosa isolada no CDR do SU, e sua familia;

e quais as suas sugestdes de melhoria, obtiveram-se os seguintes resultados:
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Quadro 2. Andlise de conteudo das perguntas dos questionarios aplicados a Equipa

de saude que presta cuidados no CDR do SU

Categoria

Subcategoria

Contexto de Cuidados

Espaco fisico

Ruido

lluminacdo

Ventilacdo

Sobrelotacéo do Servico de Urgéncia

Satisfacdo das necessidades fundamentais dos profissionais

Recursos humanos

Recursos materiais

Equipamento de protec¢éo individual

Gestao organizacional do Servi¢o de Urgéncia

Identificag@o dos profissionais

Gestdo dos cuidados de

salde

Demora dos Servicos de apoio

Excesso de procedimentos e Meios Complementares de Diagndstico e

Terapéutica

Seguranga na preparacéo e administragdo terapéutica

Dificuldade em gerir o processo de transicao de cuidados

Dificuldade em estabelecer prioridades

Dificuldade em gerir cuidados em tempo (til

Dificuldade no trabalho em equipa

Elevado tempo de permanéncia no Servi¢o de Urgéncia

Equipa pouco experiente

Prestar Cuidados Centrados na Pessoa idosa

Familia como suporte para a Pessoa idosa

Gestdo emocional

Dificuldade em gerir sentimentos e emocbes

Comunicacédo

Escassez de comunicacéo

Comunicacao inadequada

Dificuldade na comunicacéo

Importancia da comunicagao com a familia da Pessoa idosa

Promover a interacao

social da Pessoa idosa

Auséncia de equipamentos que permitam estimular a Pessoa Idosa,

como TV e Radio

Facilitar acesso a telemével e videochamadas
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Relativamente as dificuldades sentidas, pela Equipa de saude, foi mencionado o
contexto de cuidados, tendo os participantes colocado especial enfoque no espaco
fisico, reduzido “...falta de espaco fisico para albergar as pessoas que recorrem as
urgéncias.” (Q7), desorganizado “a falta de espaco para trabalhar leva a uma maior
desorganizagao...” (Q9), com défice de limpeza “...sujidade...” (Q11), e sem local
préprio para situacdes de fim de vida ... se houvesse um local para os doentes com
ordem para ndo reanimar ficarem a receber medidas de conforto...” (Q4); no ruido
intenso “...0 ambiente tem um barulho constante de vozes altas...” (Q4), que dificulta
a concentracdo e repouso das Pessoas idosas; auséncia de luz natural “...a
inexisténcia de luz natural...” (Q1) e iluminac&o constante “...a luz constantemente
nos olhos dos doentes idosos...” (Q4), sem possibilidade de reducéo de intensidade;

fraca ventilacdo do espaco; a sobrelotagdo do SU “...0 numero crescente de
utentes...” (Q23) e consequente escassez de recursos humanos “0s recursos
humanos sao insuficientes para se poder cuidar dos doentes...” (Q7) e materiais
”...falta de recursos materiais...” (Q25); os turnos longos dentro do Circuito do Doente
Respiratoério, que dificultavam a satisfacdo das necessidades fundamentais da Equipa
“...turnos longos no covidario dificultam a concentracao pela sede, fome e cansaco”
(Q16); o equipamento de protecdo individual desconfortavel “...0 equipamento de
protecdo individual € desconfortavel.” (Q12); a gestdo organizacional do servigo,
nomeadamente auséncia de definicAo especifica para alocar doentes no sistema
informatico e dificuldade em identificar os profissionais “...identificacdo das classes
profissionais por estarmos todos iguais...” (Q11).

Na categoria gestdo dos cuidados de saude, foram referidas a demora dos
servigcos de apoio, como especialidades clinicas, assistente social e outros servicos,
quando solicitados; a utilizacdo exagerada de meios complementares de diagndstico
para tomada de deciséo “...iniciamos tantos exames,, analises, sondas, cateteres...”
(Q4); a dificuldade em garantir a seguranca na preparacdo e administracao
terapéutica “com o aumento de doentes, a administracéo da terapéutica torna-se mais
dificil” (Q9), pelo ambiente movimentado, ruidoso e confuso; dificuldade na gestao e
prestacdo de cuidados centrados na Pessoa idosa “falta de privacidade do doente
para realizar as técnicas...” (Q6) “essencialmente a proximidade com o doente, de
forma a cuidar a pessoa como um ser holistico, mostrar apoio em todas as suas
vertentes.” (Q10) “a falta de estabelecer uma relacéo de ajuda...” (Q12); “...pouca

variedade de alimentagdo...” (Q22) a dificuldade em trabalhar Equipa °...a

colaboracdo...que é pouca na prestagdo de cuidados.” (Q40), sendo o0s seus
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elementos maioritariamente jovens e inexperientes “...profissionais pouco
diferenciados e experientes na area.” (Q21).

De acordo com a categoria promover a interacao social da Pessoa idosa, foram
destacadas as tecnologias de informacao e comunicacdo, como televiséo, radio, mas
também revistas e jornais “...auséncia de estimulos visuais...” (Q30).

Relativamente a categoria comunicacdo foram salientadas a escassez de
informacéo clinica para dar continuidade aos cuidados, de forma mais segura, a
Pessoa idosa “...dificuldade na obten¢do de dados da historia...” (Q18); a dificuldade

na comunicacédo, pelos EPI's “...estranhos vestidos de astronautas...” (Q4) “...a
mascara dificulta a proje¢do da voz...” (Q19) e défices inerentes ao envelhecimento,
ou comunicacao inadequada; e a importancia da comunicacdo com familia para a
Pessoa idosa, que representa um importante papel no suporte emocional das Pessoas
idosas “...a saudade dos doentes em ver/falar com os familiares...” (Q22).

A categoria gestdo emocional remeteu para dificuldade dos participantes em
conseguir gerir 0s seus sentimentos e emocdes no isolamento do SU “...pensar no
ambiente infernal onde colocamos essas pessoas...” (Q4).

No que concerne as sugestdes de melhoria, que a Equipa referiu, encontram-se
em consonancia com as dificuldades previamente identificadas, sendo consideradas
“...direitos fundamentais a qualquer Pessoa idosa...” (Q4), tendo sido sugeridas,
intervencdes que serviram de base para elaboracdo da proposta de intervencao
conjunta. Assim, de acordo com a analise dos resultados, as principais dificuldades
mencionadas pela equipa de enfermagem e médica foram essencialmente no ambito
da gestdo dos cuidados, relacionada com multiplos fatores como: o espaco fisico
reduzido, iluminacdo inadequada, ambiente ruidoso e recursos insuficientes, a
escassez de comunicacdo com a Pessoa idosa e familia, que constitui uma barreira a
prestacdo de cuidados; e o equipamento de protecdo individual desconfortavel e
dificultador da comunicacdo. A sugestdo de melhoria mais mencionada foi o
estabelecimento de horarios para comunicagao/informacao a familia; posteriormente
a manutencao de telemovel; a permissao para videochamadas; facilitar a interacéo
social das Pessoas idosas, através do acesso a televisao, radio, jornais e revistas; a
manutencdo dos bens pessoais; as alteracdes no ambiente de cuidados,
nomeadamente a melhoria da sinalética, a colocacao de reldgios na parede, a reducao
do ruido, a possibilidade de regulacédo da iluminacdo do espaco ...”menos barulho e
luz, quando possivel...” (Q4); e no que respeita ao do contexto de cuidados, foi

fortemente enfatizada a necessidade de aumento dos recursos humanos “...aumentar
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a dotacdo humana dos cuidadores...”(Q7) e materiais “aumwnto dos niveis
de...recursos materiais.” (Q25).

Dos questionarios aplicados verificou-se que a Equipa € maioritariamente jovem
e pouco diferenciada. As principais dificuldades mencionadas foram: a gestdo dos
cuidados, relacionada com multiplos fatores como o espaco fisico reduzido,
iluminacdo inadequada, ambiente ruidoso e recursos insuficientes; a escassez de
comunicacdo com a Pessoa idosa e familia, que constitui uma barreira a prestacéo de
cuidados centrados na Pessoa, eficientes e eficazes; e 0 equipamento de protecao
individual desconfortavel e dificultador da comunicacdo. Como sugestdes de melhoria,
88% dos participantes referiu o0 estabelecimento de horarios para
comunicacao/informacdo a familia, manutencdo de telemovel e permissao para
videochamadas, Alteracdes no ambiente de cuidados foram também mencionadas.

Apés aplicacdo dos questionarios e andlise dos resultados, encontramo-nos na
fase capacitar, do Modelo de Parceria (Gomes. 2021), uma vez que foram
identificadas as reais necessidades e expectativas da Equipa e reconhecido o seu
potencial, possibiltando a sua maximizagdo, intervindo nos pontos-chave
identificados, promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados, maior bem-estar e
satisfacdo na Equipa.

Salienta-se que os dados recolhidos, através dos questionarios, foram tratados
apenas pelas investigadoras principais e arquivados em formato digital. A
responsabilidade de garantir o0 anonimato e a protecdo de acesso aos dados é das
investigadoras do estudo. Concluido o periodo estipulado para a investigacdo dos
dados documentados, em formato papel e digital, que conduziram aos resultados e
conclusdes da investigacao, os mesmos serao destruidos.

O processo de construcdo, aplicacdo, analise e divulgacdo dos resultados
obtidos através dos questionarios, possibilitou o desenvolvimento de competéncias de
lideranca, de investigacao e no dominio das responsabilidades profissionais, éticas e
legais.

Considera-se que, se por um lado, para as Pessoas idosas, em isolamento no
CDR do SU, a familia assume uma importancia crucial no suporte emocional das
Pessoas idosas, por outro lado, para a Equipa de saude que presta cuidados nesse
contexto, a necessidade da comunicagao com a familia para obtencéo da informacéao
clinica indispensavel a prestacdo e continuidade de cuidados centrados na Pessoa
idosa € bem evidente. De acordo com 0 exposto, estabelecer uma via facilitadora da

comunicacdo entre Pessoa idosa, familia e prestadores de cuidados revela-se
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essencial, para garantir cuidados centrados na Pessoa (AHC MEDIA, 2020 e Laranjo,
2015), melhoria da qualidade e continuidade desses mesmos cuidados, aumentando
a satisfacdo das Pessoas idosas e sua familia. Por outro lado, conhecemos a opiniao
dos profissionais de salude que diariamente encontram constrangimentos no cenario
de cuidados, que lhes provocam maior desgaste. A intervencdo sobre estes
constrangimentos garante uma melhoria das condi¢des de trabalho e do ambiente de
cuidados, reduzindo a sobrecarga e colmatando as dificuldades sentidas pela Equipa
na prestacéo de cuidados a Pessoa idosa, mais vulneravel e fragil (Fulmer, 2019), no
CDR do SU. No seguimento da andlise dos resultados obtidos através das entrevistas
as Pessoas idosas e dos questionarios aplicados a Equipa de saude, os mesmos
foram apresentados a Direcdo de Enfermagem e Cinica do Servico, a Equipa de saude
do SU, ao Gabinete de Risco e Comissdao de Controlo da Infecdo, tendo sido
posteriormente elaborada uma proposta de intervencdo em Parceria, que foi
submetida a avaliacdo e aprovacado célere, pela Direcdo Executiva e Departamento
de Gestao, uma vez que a situacao de crise pandémica exige, das instituicdes, rapida
adaptacdo, cuidados de saude diferenciados e respostas imediatas para a
manutencdo da saude publica. A proposta, que se mostrou exequivel e de baixo
custo, incluiu: aquisicdo de telemoével para o CDR, possibilitando o contato dos
doentes com familiares; carregadores para que os doentes pudessem carregar 0S
seus telemoveis pessoais; sistema de SMS automatico para informacao a familiares,
sobre a situacao de atendimento do doente; estabelecimento de horarios para contato
e informacédo a familiares; implementacédo de um protocolo de encaminhamento das
situa¢cdes pouco urgentes para os Centros de Saude, da area de influéncia do hospital;
e finalmente a formacéo de voluntérios, que demonstraram interesse em colaborar
com a Equipa de saude no acompanhamento dos doentes no CDR. Uma vez que 0s
voluntarios eram colaboradores do hospital, noutras areas de atividade, como
Administrativa, Direcdo Executiva e Gestédo, foi necesséria realizacdo de formacéo
para capacitar os voluntarios a colaborarem no acompanhamento dos doentes no
CDR, nomeadamente a cooperar na alimentacédo, hidratacdo e eliminacdo; apoio na
comunicacdo com a equipa de cuidados e familiares; reducdo do risco de quedas;
cumprimento das medidas de controlo da infe¢cdo; gestdo de processos burocraticos.
A enfermeira participou na realizacdo da formacao aos voluntarios (apéndice XVII),
tendo desenvolvido competéncias no ambito da formacéo. Evidenciou-se que toda a
Equipa se empenhou, em cumprir as estratégias definidas, alcancando-se a fase

comprometer-se, do Modelo de Parceria de Gomes (2021).
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Durante o desenvolvimento do projeto de intervencdo no SU, e apds o Gabinete
de Risco do hospital, ter tomado conhecimento do mesmo, a enfermeira foi convidada
a ser elo de ligacao, entre o Gabinete de Risco e o SU. Foram realizadas visitas ao
Circuito do Doente Respiratorio, também acompanhadas pela Comissao de Controlo
de Infecdo, com o intuito de identificar riscos potenciais e reais para doentes e
profissionais, para os quais foram definidas estratégias e implementadas medidas
para colmatar as falhas objetivadas, como: aquisicdo de biombos para preservar a
intimidade da Pessoa; mudanca do local de armazenamento da medicacgao, de forma
a nao ficar exposto aos doentes; estabelecimento de local préprio e bem identificado
para medicacdo de alta vigilancia; colocacédo de sinalética atualizada e bem visivel,
no chao e parede, para ajudar doentes e profissionais a orientarem-se no espaco e
respeitarem as medidas de prevencado e controlo da infecéo; reforcar a necessidade
de utilizacdo dos equipamentos de protecao individual e utilizacdo de desinfetantes;
alteracéo do circuito de saida de produtos biolégicos, entre outras. Neste seguimento,
a enfermeira colaborou na efetivacdo das mudancas, promoveu a informacdo das
mesmas a Equipa, tendo motivado o cumprimento das medidas e incentivado
mudanga de comportamentos. Todos os procedimentos realizados e resultados
obtidos, foram posteriormente expostos e avaliados em reunido com a enfermeira, a
Diretora Clinica do Servico e o Gabinete de Risco, confirmando resultados positivos.
Considerando o exposto, foram desenvolvidas competéncias organizacionais,
competéncias no ambito da gestao dos cuidados e competéncias de lideranca.

Durante o estagio, a organizacao do Servico foi alterada por duas vezes, visando
promover um ambiente mais seguro e promotor de saude, tendo a enfermeira
participado nas reunides de planeamento e na execu¢édo das mudancas, 0 que exigiu
capacidade de organizacéo, gestao e lideranca.

As reunides formais e informais com Equipa, bem como as reunides de
orientacdo tutorial, possibilitaram esclarecimentos, momentos de partilha, para
reducdo da sobrecarga sentida pelos profissionais, reflexdes sobre as aprendizagens
e praticas de cuidados no SU, no contexto de pandemia, sendo fundamentadas pelo
modelo tedrico adotado e pela recente evidéncia cientifica, promovendo o raciocinio
critico.

O contexto de pandemia langcou muitos desafios, mas também oportunidades,
principalmente na area da saude. A edicdo de 2020/2021 do concurso Angelini
University Award, cujo tema foi Solugbes de Crises de Saude — identificar, gerir e

cuidar, e que se realiza anualmente para estudantes com projetos inovadores na area
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da saude, surgiu como uma oportunidade de desenvolver competéncias mestre no
ambito da investigacdo e da inovacdo, uma vez que a investigacdo conduz ao
conhecimento e este ao desenvolvimento. A participacdo com o projeto de intervencéo
“O Impacto do Isolamento na Pessoa Idosa, num Servico de Urgéncia, em contexto
da Pandemia por SARS-CoV-2 — Intervengdes de Enfermagem para a Promocéo do
Cuidado-de-Si, que pretendeu conhecer os sentimentos e necessidades das Pessoas
idosas isoladas em contexto da pandemia por SARS-CoV-2, num Servico de
Urgéncia, implementando medidas para a melhoria da pratica de cuidados, bem-estar
e saude das Pessoas idosas e melhoria das condi¢des de trabalho dos profissionais
que lhes prestam cuidados, chegou até a fase de selecdo dos semifinalistas,
representando reconhecimento pelo trabalho que nos encontravamos a desenvolver,
para melhorar os padrdes de qualidade dos cuidados prestados (OE, 2012) as
Pessoas idosas isoladas, em contexto da pandemia, no Servico de Urgéncia
(apéndice XVIII).

Para além das sessdes de apresentacao realizadas no SU, para divulgar o
resultado do estudo, efeitos das medidas implementadas e sensibilizar a Equipa a
prestar cuidados em Parceria com a Pessoa idosa e familia, e assim, promovendo
mudanca de comportamentos e melhoria da pratica clinica, foi também possibilitada a
participacdo em eventos cientificos, como o Webinar: Formacéo, Investigacdo e
Exercicio Clinico, organizado pelo Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica-
Adulto idoso da ESEL, que decorreu no dia 10 de Novembro de 2021, tendo
apresentado o tema “Isolamento e soliddo na Pessoa idosa no contexto da pandemia
no Servico de Urgéncia” (apéndice XIX). A participacdo no evento cientifico foi
deveras gratificante, ndo s6 pela partilha de conhecimento cientifico, como também
pela aquisicdo de competéncias no ambito da comunicagao e inovagao, utilizando as
ferramentas digitais, tdo importantes nesta era de pandemia, onde o distanciamento
é exigido. Finalmente, o trabalho foi também divulgado em Simpdsio de Enfermagem
intitulado “Vivéncias da Enfermagem na Era COVID”, que ocorreu no dia 30 de
Novembro de 2021, num hospital da area metropolitana de Lisboa, tendo apresentado
o tema “Como minimizar o isolamento do doente no Circuito Respiratério do Servigo

|}}

de Urgéncia Geral” (apéndice XX). Todas as formacdes e apresentacdes referidas
deram um enorme contributo para o desenvolvimento de competéncias de especialista
e mestre nas areas da comunicacdo, inovacdo e formacédo dos pares, pela
transmissdo do conhecimento adquirido durante o desenvolvimento do projeto de

intervencao (Decreto-Lei n°® 74/2006 de 24 de Marco, 2006).
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CAPITULO IV — CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente constata-se que a populacdo mundial esta a envelhecer e Portugal,
acompanha esta tendéncia (INE e PORDATA, 2020). Sendo o envelhecimento um
fenbmeno complexo que provoca diversas alteracdes ao nivel fisico, funcional,
cognitivo e social (Fulmer, 2019), potenciando ou desencadeando o desenvolvimento
de doencas crénicas e consequentemente maior grau de dependéncia, que causam
fragilidade e vulnerabilidade na Pessoa idosa (Day et. al, 2020), as politicas de saude
e sociais preconizam um envelhecimento ativo e saudavel (ENEAS, 2017), com as
familias, cada vez mais, a serem chamadas para assumirem o papel de cuidadores,
de forma a garantir a sustentabilidade dos servicos de saude e sociais, mas
promovendo servicos e sociedades Amigas da Pessoas idosas (Neville, 2020),
incluindo nos servicos de urgéncia. Afiancar o bem-estar e salude das Pessoas idosas
exige um cuidado centrado na Pessoa e familia, nomeadamente encarando-a como
Parceira de cuidados, e capacitando-a, de acordo com as suas escolhas e
necessidades, através da maximizacdo do seu potencial, para que a mesma possa
assumir o Cuidado-de-Si, prosseguindo o seu projeto de vida e saude, de forma
sustentada e sustentavel (Gomes, 2021).

A atual crise de saude publica, provocada pela pandemia por SARS-CoV-2,
exigiu rapida adaptacédo e organizacdo dos servicos de saude, que implementaram
medidas preventivas para o controlo da infecdo, tais como o isolamento, a utilizacao
de EPI's, a criacdo de circuitos distintos para doentes com suspeita ou confirmacéo
de COVID-19. Estas estratégias tornaram os contextos de cuidados mais hostis,
afetando em larga escala a Pessoa idosa, que no momento da hospitalizacéo se torna
mais fragil e vulneravel (Fulmer, 2019). Assim, o isolamento nos Servi¢os de Urgéncia,
gue estiveram sob grande presséo, pela maior procura de cuidados diferenciados, na
fase inicial da pandemia, tornaram-se téxicos para as Pessoas idosas (Sonis et. al,
2020), que se viram privadas da sua familia; dos seus pertences; da socializacao;
levantando-se questdes de liberdade e dignidade (ONU, 2017 e OE, 2015); sendo
invadidas por sentimentos como a soliddo, o medo e a incerteza Banskota et. al,
2020); e correndo maior risco de desenvolver as grandes sindromes geriatricas
Fulmer, 2019).

Deste modo, conhecer, na primeira pessoa, 0s sentimentos e necessidades das

Pessoas idosas em contexto de isolamento pandémico, intervindo em parceria com
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as mesmas, tornou-se essencial para produzir mudangas no ambiente de cuidados,
minimizar o risco para as Pessoas idosas, bem como promover a sua saude e bem-
estar. Por outro lado, também os profissionais de saude enfrentaram diversos
constrangimentos, causados pela pandemia. Conhecer as suas dificuldades, na
prestacdo de cuidados a Pessoa idosa, em isolamento pandémico no Servico de
Urgéncia, e sua familia, foi nossa intencéo, por forma a contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados e das condi¢cdes de trabalho dos profissionais.

Face ao exposto, e com a finalidade de desenvolver competéncias como
Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente Pessoa
Idosa, desenvolvemos um projeto de intervencéo, em Parceria com a Pessoa idosa e
sua familia, para promover o Cuidado-de-Si, em contexto de isolamento pandémico
SARS-CoV-2 num SU, e intervir em Parceria com a Equipa de saude, sensibilizando-
a para a especificidade do cuidado a Pessoa idosa, e sua familia, em contexto de
isolamento pela pandemia por SARS-CoV-2.

Pretendeu-se que o projeto, se assumisse como inovador e interventivo, capaz
de resolver um problema real e atual da pratica de cuidados. Para tal, adotdmos uma
metodologia de projeto (Ruivo et. al, 2010), baseado numa intervencao-acao, que
permitiu analisar e implementar praticas de cuidados relativas a prevencao e controlo
da infecdo, mas nao descurando a importancia do suporte afetivo para as Pessoas
idosas e familiares prevenindo o sofrimento que o isolamento e soliddo podem
provocar, sensibilizando os profissionais de saldde para a necessidade de mudanca
dessas mesmas praticas, utilizando estratégias de educacdo, bem como
implementacédo de medidas facilitadoras, para remocao de blogueios e resisténcias a
mudanca.

Visto que os cuidados de saude ndo se esgotam, na fase aguda ou crénica
agudizada da doenca, em contexto hospitalar, tendo a sua continuidade na
comunidade, onde decorre o projeto de vida da Pessoa, a articulacao entre estes dois
niveis de cuidados, tornou-se essencial. Neste sentido, o projeto foi desenvolvido em
contexto hospitalar e em contexto de cuidados de satde primarios, ambos na Area
Metropolitana de Lisboa.

Todas as acOes desenvolvidas durante a implementagédo do projeto foram
fundamentadas em evidéncia cientifica, obedecendo a uma filosofia de cuidados
centrados na Pessoa, norteados pelo Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2019 e
2021), que encara a Pessoa como um ser de cuidado e de projeto, que deve ser

capacitada para assumir um papel ativo nas decisdes sobre Si, de acordo com o seu
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projeto de vida e de saude. Foi também realizada uma Scoping Review, para conhecer
o estado da arte, evidenciando-se a escassa literatura sobre “qual o impacto do
isolamento na Pessoa idosa, isolada, em contexto pandémico por SARS-CoV-2, num
SU”. Este facto levou a pertinéncia de realizagéo do projeto, que permitiu desenvolver
competéncias no dominio da investigacdo e do desenvolvimento das competéncias
profissionais.

Durante o estagio realizado na UCC, pudemos prestar cuidados em parceria com
a Pessoa idosa e sua familia, no seu ambiente, de acordo com o Modelo de Parceria
de Gomes, através da realizacé@o de visitas domiciliarias, que permitiram desenvolver
competéncias no dominio das responsabilidades éticas, legais e profissionais, da
gestdo de cuidados, articulando com o0s varios niveis, sempre que necessario, do
controlo da infe¢do, dado o contexto de pandemia em que vivemos e no dominio das
aprendizagens profissionais, visto ser a primeira vez que fazia visitas domiciliarias.
Por outro lado, as competéncias de formacdo, comunicacdo e inovacdo, foram
desenvolvidas durante as sessfes de sensibilizacdo a Equipa, sobre o cuidado a
Pessoa idosa, submetida a isolamento pandémico por SARS-CoV-2 e sua familia,
apoés a alta hospitalar.

Relativamente & implementacdo do projeto no Servico de Urgéncia, foram
prestados cuidados em parceria com a Pessoa idosa isolada em contexto pandémico,
e sua familia, de acordo com as suas expetativas e necessidades, respeitando os
principios éticos de dignidade, beneficéncia e ndo maleficéncia; legais e deontoldgicos
inerentes a profissdo. Por outro lado, foi possibilitado intervir em parceria com a
Equipa saude, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a Pessoa idosa
e sua familia, através da realizacdo de sessfes de sensibilizacdo a Equipa, sobre a
especificidade do cuidado a Pessoa idosa, isolada no SU, em contexto da pandemia
e sua familia, e implementando estratégias facilitadoras da comunicacao entre Pessoa
idosa, familia e SU, como a aquisi¢cao de telemovel e carregadores, implementacao
de um sistema de SMS automaticos para informacéo a familia e horarios para contato
telefonico com os familiares; e de colaboracdo na gestado dos cuidados de saude as
Pessoas idosas e familia, como a formacao de voluntarios, para colaborarem com a
Equipa de saude, no apoio as Pessoas idosas, isoladas no CDR do SU, e o
encaminhamento das situa¢des pouco urgentes para os centros de saude, da area de
influéncia do hospital. As estratégias foram definidas em conjunto, apos a analise de
conteudo dos resultados, segundo Bardin, (2016), dos questionarios aplicados a

Equipa e das entrevistas realizadas as Pessoas idosas, para melhorar o ambiente de
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cuidados, a préatica clinica e as condicdes de trabalho dos profissionais. Foi
preocupacdao diaria a motivacado da Equipa para a colaboragcéo no projeto, mudanca
de comportamentos e praticas de cuidados para garantir a reducéo do risco para as
Pessoas idosas para os profissionais. Assim continuaram a desenvolver
competéncias nos dominios da responsabilidade ética, legal e profissional, da gestédo
de cuidados, na prevencdo e controlo da infecdo, na lideranca, formacéao,
comunicacao e inovacao.

O propdsito do estudo foi ser promotor de mudanca tornando o ambiente de
cuidados mais seguro e Amigo das Pessoas idosas, indo ao encontro das expetativas
e necessidades enfatizadas pelas mesmas, nas entrevistas realizadas, e que se
prenderam essencialmente, com a necessidade de comunicacdo e do suporte
emocional proporcionado pela sua familia, garantindo maior satisfacdo e bem-estar
das Pessoas idosas, mas também da melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados. Por outro lado, o trabalho em equipa revelou-se fundamental para melhorar
a qualidade dos cuidados as Pessoas idosas e familia, de forma sustentada,
aumentando a seguranca e reduzindo o risco para as mesmas, mas também para
garantir melhores condi¢cdes de trabalho para os profissionais de salde. No que
concerne ao contributo do estudo para a praxis, 0 conhecimento adquirido permitiu
uma intervencdo efetiva, estruturada e direcionada, cumprindo as normas de
prevencdo e controlo da infecdo estabelecidas, mas ndo descurando o0s aspetos
relativos a gestdo das emocdes das Pessoas idosas, uma vez que foi facilitada a
comunicacao entre a Pessoa idosa e a sua familia, e da melhoria das condi¢cdes de
trabalho dos profissionais, que com o apoio dos voluntarios e o encaminhamento das
situacdes menos urgentes para os centros de saude, viram reduzida a sobrecarga de
trabalho a que estavam sujeitos, mas também obtiveram ganhos na gestdo dos
cuidados de saude, proporcionados pela melhoria da comunicagéo, com a familia das
Pessoas idosas, garantindo-se a continuidade dos cuidados.

A enfermeiro especialista deve compreender a complexidade do cuidado a
Pessoa idosa e sua familia, prestando cuidados diferenciados e de alta qualidade,
baseados em evidéncia cientifica, e capacitando-as para o Cuidado-de-Si, mas
também contribuir para o desenvolvimento de competéncias na Equipa, divulgando o
conhecimento adquirido e alicercado em evidéncia cientifica recente. Desta forma,
consideramos ter atingido os objetivos estabelecidos inicialmente, tendo desenvolvido
competéncias em todos os dominios da Especialidade em Enfermagem Médico-

Cirargica, vertente Pessoa idosa.
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O facto de o estudo decorrer em contexto de pandemia no Servi¢co de Urgéncia,
que se encontra constantemente sob grande pressdo, provocou sobrecarga nas
investigadoras e na Equipa de cuidados, causando constrangimentos no cumprimento
de prazos. Contudo, a motivagado esteve sempre presente e tensiona continuar o
projeto de construcdo de um ambiente de cuidados mais amigo das Pessoas idosas,
prestando cuidados centrados nas mesmas e sua familia de acordo dom o Modelo de
Parceria de Gomes, (2021). Como perspetivas futuras, pretendemos publicar um

artigo, visando a partilha dos resultados alcangados com o estudo realizado.
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O projeto desenvolvido sofreu influéncias positivas e negativas de fatores

internos e externos. A previsao e identificacdo desses fatores, passiveis de facilitar ou

dificultar a concretizacdo dos objetivos tracados, constituiu uma metodologia de

planeamento e de gestdo do projeto (Leite e Gasparotto, 2018 e Hofrichter, 2021).

Assim, de acordo com 0 exposto, apresenta-se a analise do projeto, no Quadro 1,
efetuada sob a forma de SWOT (Strengths Weaknesses Opportunities Threats):

Quadro 1 — Analise SWOT do projeto

Origem do Fator

Ajuda

Dificulta

Forcgas (Strengths):

e Enf.° Responsavel do SU,

Diretora Clinica do SU e Enf.2
Coordenadora da UCC

Fraquezas (Weaknesses):
e Espaco fisico reduzido
do SU;

e Elevada rotatividade na

Pessoa idosa e sua familia no
processo de cuidar;
e Melhoria da qualidade dos

cuidados.

Fatores inovadores e interventivos; Equipa do SU;

Internos e Equipa do SU e da UCC e Exaustdo da Equipa de
maioritariamente jovem, Saude do SU;
dindmica e disponivel, e Contrato de Gestdo do

e Atualidade do tema,; Hospital.
e Recursos disponiveis.
Oportunidades (Opportunities): Ameacgas (Threats):
e Maior sensibilizacdo para a| e Contexto pandémico;
prestacdo de cuidados a Pessoa | e Dificuldade em
idosa e sua familia, em contexto implementar mudancas
Fatores de pandemia por SARS-CoV-2; por sobrecarga de
Externos | e Informagdo e envolvimento da trabalho na Equipa;

¢ Dimensao da equipa do
SuU.
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Por forma a facilitar a exposi¢édo e compreensao, dos dados relacionados com
0S objetivos gerais e especificos, atividades desenvolvidas e respetivos indicadores

de avaliacdo, os mesmos serdo apresentados abaixo, no Quadro 2:

Quadro 2 — Objetivos, atividades e resultados esperados no estéagio

Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre na
prestacdo de cuidados, em Parceria com a Pessoa idosa em isolamento, em contexto
pandémico por SARS-CoV-2, e sua familia, para a Promocao do Cuidado-de-Si, num Servigco

de Urgéncia.

Objetivo Especifico Aprofundar conhecimentos sobre o tema isolamento na Pessoa idosa,

N°1 em contexto pandémico por SARS-CoV-2, num Servi¢o de Urgéncia.
Atividades Indicadores de Avaliacao

* Revisdo da literatura em bases de dados | + Aquisicao de conhecimentos

online, livros e artigos cientificos sobre o aprofundados acerca do tema do projeto;

envelhecimento, a infe¢cdo por SARS-CoV-
2 e COVID-19;

» Consulta de legislacdo, normas, diretrizes,
recomendacdes, protocolos de atuacgao
emanados relacionados com SARS-CoV-2
e COVID-19;

» Scoping Review sobre o tema isolamento
na Pessoa idosa, em contexto pandémico
por SARS-CoV-2, num Servico de
Urgéncia;

» Leitura sobre o Modelo Tedrico de Parceria | + Obtencdo de conhecimentos sobre o

e Promocédo do Cuidado-de-Si de Gomes modelo tedrico estudado;
(2021);
* Analise e reflexdo sobre a pratica de @ + Reflexdes sobre as aprendizagens
cuidados a Pessoa idosa e sua familia em realizadas;
contexto de isolamento hospitalar; * Registos reflexivos sobre as reunides de
* Reunibes de orientagdo tutorial, online, orientacao tutorial;

com a professora orientadora do projeto. Avaliacoes de nivel intermédio e final.
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Intervir em Parceria com a Pessoa idosa, em contexto de isolamento
Objetivo Especifico N°2 | pandémico por SARS-CoV-2, e sua familia, promovendo o Cuidado-

de-Si, num Servigco de Urgéncia.
Atividades Indicadores de Avaliacao

* Construcdo do guido de entrevista a @+ Aprovacao do guidao de entrevista;
Pessoa idosa, em isolamento pandémico
por SARS-CoV-2, para colheita de dados;

» Aplicacdo da entrevista a Pessoa idosa, em
isolamento pandémico por SARS-CoV-2,
num SU;

+ Andlise de conteido dos dados obtidos | < Identificacdo das intervencdes a
através das entrevistas; implementar no contexto de cuidados

* Prestacdo de cuidados de Enfermagem hospitalar;
Avancada, em Parceria com a Pessoa
idosa e sua familia;

* Reunibes de orientacao tutorial online; * Registo sobre as reunides realizadas;

* Reunibes informais com enfermeiros e | + Reflexdes sobre as aprendizagens;
médicos, para andlise da pratica de @< Avaliacdes, formativas e finais, do nivel
cuidados. de desenvolvimento, pelos orientadores.

Objetivo Geral 2: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na Equipa de Saude no
cuidado a Pessoa idosa em isolamento, em contexto pandémico por SARS-CoV-2, e sua
familia, num Servico de Urgéncia.

Intervir em Parceria com a Equipa de Saude no cuidado a Pessoa

Objetivo Especifico . . o
idosa, em isolamento em contexto pandémico por SARS-CoV-2, e

N°1
sua familia, num Servigo de Urgéncia.
Atividades Indicadores de Avaliacao
+ Elaboracao de apresentacéo digital, * Interesse e participagéo da equipa no
atraveés da aplicacdo LOOM®, sobre o projeto;

tema do projeto;




Relatorio de Estagio

Elaboracéo de um questionario para
identificacdo das dificuldades sentidas
pelos enfermeiros e médicos do SU;
Aplicacdo do questionario aos enfermeiros
e médicos do SU;

Andlise dos dados obtidos através do
questionario;

Reunides de orientag&o tutorial online;
Realizar sessdes de sensibilizacéo sobre
a especificidade do cuidado a Pessoa
idosa em isolamento em contexto
pandémico por SARS-CoV-2, e sua
familia, num SU;

Reunides informais com a equipa de
Enfermagem e Médica (briefings matinais
e/ou passagens de turno) e/ou reuniao
online para delinear estratégias de
intervencao;

Elaboragcéo de uma proposta de
intervencao conjunta;

Prestacéo de cuidados de Enfermagem
Avancada, em Parceria com a Equipa de
saude do SU,;

Divulgacéao dos resultados do Projeto a
equipa do SU;

Elaboracéo do relatorio final de estagio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aprovacéao do questionario;

Obtencéo dos resultados da aplicacéo
do questionario;

Identificacdo de estratégias para
ultrapassar as dificuldades dos
profissionais;

Reflexdes sobre as aprendizagens;
AvaliacGes e feedback positivo das
sessOes de sensibilizacdo e formacdes
realizadas;

Registo sobre as reunides realizadas e

estratégias definidas;

Aprovacédo da proposta de intervencao;

Envolvimento e colaboracdo dos
elementos da Equipa de Enfermagem e
médica do SU;

Adesdao da equipa as apresentacdes dos
resultados do projeto;

Conclusao do Relatério final.

Leite, M. S. R.; Gasparotto, A. M. S. (2018). Analise SWOT e suas funcionalidades: o
autoconhecimento da empresa e sua importancia. Revista Interface Tecnoldgica,
15 (2), 184-195. Acedido em: 02-03-2022. Doi: 10.31510/infa.v15i2.450.
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Apéndice Il — Guido de entrevista semiestruturada a Pessoa ldosa

no Circuito do Doente Respiratério de um SU
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Guido de Entrevista

OBJETIVOS

PROCEDIMENTOS/PERGUNTAS

Introducéo da

entrevista

= Saudacdo inicial

= |dentificacdo da enfermeira

= Informar sobre os objetivos da entrevista

= Garantir 0 anonimato e confidencialidade dos dados

= Solicitar autorizacdo para gravagdo audio da entrevista
= Disponibilizar para o esclarecimento de duvidas

Aplicar a escala Mini Mental State Examination

Desenvolvimento

PERGUBTAS:

1. Qual a sua idade?

2. E aprimeira vez que se encontra no CDR?

3. Para si qual foi o significado quando foi encaminhado para o
circuito dos doentes respiratorios?

4. Ha& quantas horas esta em isolamento?

5. Quais 0s seus sentimentos neste contexto de isolamento por
COVID-19?

6. Que necessidades sente neste contexto de isolamento por
COVID-19?

7. Na sua perspetiva o que poderia melhor no Circuito do Doente

Respiratorio?

Finalizacédo da

entrevista

= Agradecer pela colaboragéo
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Apéndice Ill - Questionario aos enfermeiros e médicos de um SU
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Questionario

Questionario n°

Caro(a) colega, o presente questionario surge no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, vertente Pessoa
idosa, que me encontro a frequentar, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Assim, venho solicitar a sua colabora¢do no projeto de intervencdo que me propus
desenvolver no Servico de Urgéncia do Hospital ||} . subordinado ao tema: Impacto
do isolamento da Pessoa Idosa, num Servico de Urgéncia, em contexto da Pandemia por SARS-
CoV-2 — Intervengdes de Enfermagem para a Promogéo do Cuidado de Si., sob a orientacéo da
Ex.M Sr.2 Prof? Dr.2 Idalina Gomes, da ESEL, e orientacéo no local de estagio do Ex.™ Sr. Enf.°
Especialista || | | | I, Coordenador de Area do SU.

A sua contribuicdo é extremamente Util e a resposta ao questionario é opcional, nao
demorando mais de cinco minutos.

Os dados seréo tratados de forma confidencial e mantido o0 anonimato dos participantes,
cumprindo o regime de protecdo de dados.

Desde ja agradeco a sua colaboracéo.

Atenciosamente,

Bréaulia Raimundo

1. Caracterizacdo dos participantes:

a) Grupo profissional: Médico [ ]
Enfermeiro [_]

b) Género: Feminino [ ]
Masculino [_]
¢) Idade:

d) Anos de exercicio profissional:

e) E especialista? Sim [_]
Néo []
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2. Que dificuldades sente na Prestacdo de Cuidados a Pessoa Idosa em isolamento no
CDR, em contexto de pandemia por SARS-CoV-2, no SU?

3. Que intervencdes considera relevantes implementar para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a Pessoa ldosa em isolamento no CDR, em contexto de pandemia por
SARS-CoV-2, no SU?

Muito Obrigada pela sua colaboragéo!
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Apéndice IV — Scoping Review
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Scoping Review

TITULO: Impacto do isolamento pandémico por SARS-CoV-2, na
Pessoa ldosa, num Servico de Urgéncia, e sua familia: uma scoping

review
RESUMO

A atual pandemia por SARS-CoV-2 veio langar novos desafios relacionados com
a maior procura de cuidados de saude e com a necessidade de prevencéao e controlo
da infecdo. Este grave problema de saude publica deixou os Servigcos de Urgéncia
(SU), sob grande pressdo, obrigando-os a reorganizar-se para conseguirem dar
resposta as recentes exigéncias, tornando os cenarios de cuidados mais hostis para
as Pessoas idosas que, na fase inicial da pandemia, foram as mais afetadas, dada a
sua maior fragilidade e vulnerabilidade. Assim, conhecer os sentimentos e reais
necessidades da Pessoa idosa, isolada num SU, em contexto da pandemia por SARS-
CoV-2 e sua familia tornou-se essencial para reduzir o risco de dano e promover a
saude e bem-estar da Pessoa idosa no SU, s6 conseguido através de uma prestacao
de cuidados centrados na Pessoa, nomeadamente intervindo em parceria com a
Pessoa idosa, respeitando o seu projeto de saude e de vida, promovendo o Cuidado-
do-Outro (Gomes, 2021), sem descurar as intervencdes para controlo da infecéo.

Neste seguimento, foi realizada uma revisdo da literatura sobre quais 0s
sentimentos e necessidades da Pessoa idosa, em isolamento pandémico por SARS-
CoV-2, num SU e sua familia. Para o efeito recorreu-se ao motor de busca EBSCO,
selecionando-se as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete. Da
pesquisa realizada foram obtidos, 4 artigos, apds analise dos achados que abordam

o tema.
1.BACKGROUND

Atualmente observa-se o0 envelhecimento da populacdo mundial. Este
fendbmeno, sustentado pelo aumento da esperanca média de vida e pela diminui¢do
da taxa de natalidade e mortalidade (INE e PORDATA, 2022), veio trazer novas
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exigéncias de saude, sociais e econdmicas, pelas especificidades inerentes as
Pessoas nesta faixa etaria, uma vez que o processo de envelhecimento é um
fenbmeno complexo, em que ocorre declinio fisico, funcional, cognitivo e social,
potenciador de maior fragilidade e vulnerabilidade na Pessoa idosa (Fulmer, 2019 e
Day et al., 2020), favorecendo o desenvolvimento de doencas crénicas e 0 aumento
do grau de dependéncia.

Considerando esta realidade, e por forma a garantir a sustentabilidade do
Servico Nacional de Saude, mantendo a resposta as necessidades das Pessoas
idosas, politicas de saude (OMS, 2015 e DGS, 2016) e sociais (DGSS, 2020), que
permitam um envelhecimento ativo e saudavel (ENEAS, 2017) foram adotadas,
destacando-se a importancia da prestacdo de cuidados centrados na Pessoa,
nomeadamente intervindo em Parceria com a Pessoa idosa e familia promovendo o
Cuidado-de-Si, para deste modo, contribuir para o bem-estar e saude das Pessoas
idosas e familia de forma sustentada e sustentavel (Gomes, 2019).

A situacdo pandémica que se vive hodiernamente, exigiu a implementacao de
medidas direcionadas para o controlo da infecdo e manutencdo da saude publica
(DGS, 2020). O isolamento, a utilizacdo de méascara e outros equipamentos de
protecao individual, bem como o estabelecimento de circuitos distintos para doentes,
de acordo com a sintomatologia apresentada, tornaram-se obrigatorios. Contudo, se
por um lado as estratégias adotadas eram essenciais para garantir a seguranca de
doentes e profissionais, por outro lado vieram alterar a organizagao e o funcionamento
dos servicos de saude, bem como a forma como se cuida, tornando os cenarios de
cuidados mais hostis (Sonis et al., 2020).

Os Servigos de Urgéncia, assumidos como a porta de entrada para os cuidados
de saude diferenciados, e que viram aumentar a procura deste nivel de cuidados,
maioritariamente pelas Pessoas idosas, mais afetadas na fase inicial da pandemia,
dada a sua maior fragilidade e vulnerabilidade, tornaram-se menos amigos das
Pessoas idosas, colocando-as em situacdo de maior risco de desenvolvimento ou
agravamento das grandes sindromes geriatricas (Fulmer, 2019).

Neste contexto, e com o intuito de reduzir o risco de dano para a Pessoa idosa,
respeitando os seus direitos e liberdades fundamentais (Assembleia Geral das
Nacdes Unidas, Resolucédo 46/91 de 16 de Dezembro, 1991) e promovendo o seu
bem-estar e saude, torna-se fulcral minimizar o isolamento e prevenir o declinio fisico,

funcional e cognitivo da Pessoa idosa (Banskota et al., 2020 e Sonis et al., 2020) no
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SU, através da prestacdo de cuidados globais, especializados e centrados na Pessoa
idosa e sua familia, de acordo com as suas reais necessidades e respondendo as
suas expectativas, superando assim o grande desafio que a atual pandemia por
SARS-CoV-2, langou.

Face ao exposto, tornou-se crucial mapear a evidéncia cientifica existente,
através da conducédo de uma Scoping Review, pois permite uma visdo ampla acerca
do conhecimento disponivel sobre o problema em investigacdo, ajudando os
profissionais de saude a melhor conhecé-lo, compreendé-lo e geri-lo, contribuindo
assim para a melhoria da pratica de cuidados e satisfacdo das Pessoas cuidadas.
Para realizacdo da pesquisa foi adotada a metodologia preconizada pelo Joanna
Briggs Institute, tendo sido utilizado o motor de busca EBSCO e especificamente as
bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete. Obtiveram-se 4 artigos
direcionados para a questdo de investigacdo especifica que se prop0s responder,
constatando-se a auséncia de estudos que abordassem a perspetiva das Pessoas
idosas, relatada na 12 Pessoa, encontrando-se uma janela de oportunidade para o

estudo desta problemaética.

2.0BJETIVO

A presente Scoping Review tem por objetivo identificar e mapear o conhecimento
e a evidéncia cientifica existente, relacionada com os sentimentos e necessidades da
Pessoa idosa, em isolamento pandémico por SARS-CoV-2, num Servi¢co de Urgéncia,

e sua familia.

3.CRITERIOS DE INCLUSAO

A guestdo de partida que direcionou a Scoping Review que se apresenta foi:
Quais os sentimentos e necessidades da Pessoa idosa, em isolamento pandémico

por SARS-CoV-2, num Servico de Urgéncia, e sua familia?

3.1 Populacao

As Pessoas idosas (idade igual ou superior a 65 anos).
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3.2 Conceito
O Isolamento por SARS-CoV-2.
3.3 Contexto
Os Servicos de Urgéncia.
3.4 Tipos de fontes de informacao

As bases de dados selecionadas foram a CINAHL Complete e a MEDLINE
Complete, incluindo-se toda a literatura disponivel publicada e ndo publicada, estudos
qualitativos, estudos quantitativos, estudos mistos, revisbes sistematicas, meta-

analises, cartas, diretrizes, artigos de opinido, etc.
4.ESTRATEGIA DE PESQUISA

Numa primeira fase da Scoping Review foi efetuada uma pesquisa preliminar
sobre o tema em investigacéo, nas bases de dados CINAHL® Complete e MEDLINE®
Complete, através do motor de busca EBSCO. Foram abrangidos estudos publicados
e ndo publicados, sem limitadores temporais nem full text. Os titulos, resumos e
palavras-chave, dos artigos encontrados, permitiram identificar e selecionar as
palavras-chave a utilizar na segunda fase da pesquisa.

Durante a segunda etapa da Scoping Review recorreu-se ao mesmo motor de
busca, procedendo-se a nova pesquisa, has mesmas bases de dados, com o limite
temporal 2016-2021 e full text. Foram utilizadas as palavras-chave definidas, com os
termos indexados para a base de dados CINAHL (CINAHL Subject Headings) e
MEDLINE (MeSH — Medical Subject Headings), aplicando os operadores booleanos
OR e AND.

As palavras-chave e termos de indexacao empregues foram:

Populacao — elderly; frail elderly; aged; aged hospitalized
Conceito — isolation; patient isolation; hospitals,isolation; SARS-CoV-2; COVID-19
Contexto — emergency department; emergency service; emergency service,hospitals

O resumo da estratégia de pesquisa é apresentado na tabela 1.
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Tabela 1. Resumo da estratégia de pesquisa

Pesquisa no motor de busca EBSCO — base de dados CINAHL Complete

Modos de busca - BooleanoiFrase

# Busca Limitadores/expansores Ultima eXecucao via Resultados
§7 S1AND S4 AND S5 Limitadores - Texto completo; Data de publicagao: Inferface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 25
20160101-20211231 Tela de busca - Busca avangada
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Base de dados - CINAHL Complete
Modos de busca - Booleano/Frase
$6 S1AND S4 AND S5 Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 78
Modcs de busca - Booleano/Frase Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - CINAHL Complete
S5 (MH “Emergency Service+") Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 68,742
Modos de busca - Booleano/Frase Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - CINAHL Complete
4 S20R 83 Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 35,556
Modos de busca - Booleano/Frase Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - CINAHL Complete
53 (MH "SARS-CoV-2") OR (MH "COVID-19"} Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 33,070
Modos de busca - Booleano/Frase Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - CINAHL Complete
S2 (MH "Patient Isolation+") Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 2827
Modos de busca - Booleano/Frase Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - CINAHL Complete
S1 (MH "Frail Elderly™) OR (MH "Aged, Hospitalized") OR  Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 919,390
(MH "Aged+") Modos de busca - Booleano/Frase Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - CINAHL Complete
Pesquisa no motor de busca EBSCO — base de dados MEDLINE Complete
# Busta Limitadores/expansores Ultima execugdo via Resultados
7 S1AND S4 AND 85 Limitadores - Texto completo; Data de publicaggo: Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 149
20160101-20211231 Tela de busca - Busca avangada
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Base de dados - MEDLINE Complete
Modos de busca - Booleano/Frase
56 S$1AND S4 AND 55 Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 515
Modos de busca - BooleanoiFrase Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - MEDLINE Complete
§5 (MH "Emergency Service, Hospital+") Expansores - Aplicar assunios equivalentes Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 93,070
Modos de busca - BooleanoiFrase Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - MEDLINE Complete
S4 S20R S3 Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 160,762
Modos de busca - BooleanoiFrase Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - MEDLINE Complete
S3 (MH "SARS-CoV-2") CR (MH "COVID-19") Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 156,735
Modos de busca - BooleanoiFrase Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - MEDLINE Complete
S2 (MH "Patient Isolation”) OR (MH "Hospitals, Isolation”)  Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 4538
Modos de busca - BooleanoiFrase Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - MEDLINE Complete
S1 (MH "Frail Elderly”) OR (MH "Aged+") Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 3,389,670

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

A pesquisa efetuada devolveu um total de 593 artigos, que apés aplicacéo dos

critérios de inclusédo/excluséo e analise da sua relevancia para a Scoping Review, de

acordo com a informacdo constante nos titulos e resumos, filtraram-se 4 artigos. O

processo descrito é demonstrado através do Fluxograma PRISMA na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA

Total de artigos identificados na pesquisa EBSCO
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£ Base de dados CINAHL Complete (n=78)
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5.EXTRACAO DE RESULTADOS

Para a extragcdo dos dados foi criado um instrumento, em forma de tabela,
orientado pela metodologia do Joanna Briggs Institute e em concordancia com a
guestdo e com 0s objetivos da investigacdo. Esta forma de organizagdo dos
resultados obtidos, apos analise dos achados, permite apresentar de forma logica e
resumida a informacéo relevante, nomeadamente autores, titulo, ano e tipo de
publicacao, origem do estudo (onde foi realizado ou publicado), objetivos, populacao
e tamanho da amostra (quando aplicavel), metodologia, resultados e principais

conclusoes.
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6.APRESENTACAO DE RESULTADOS

Artigo 1
Autor(es) Najari, D., Zali, A., Najari, F., Soroosh, D.
Titulo Legal considerations of COVID-19 patients’ disposition in

Emergency Department; report of 10 cases

Publicacédo e ano
de publicacéo

Archives of Academic Emergency Medicine
2020

Origem

Irdo

Objetivos

Avaliar as consequéncias juridicas de 10 casos de pessoas com
COVID-19 num Servico de Urgéncia, analisando as queixas
apresentadas contra a equipa médica, por problemas que
ocorreram a chegada, durante o internamento, ou na alta
hospitalar.

Populacéo e
tamanho da
amostra

10 Adultos, entre 38 e 66 anos, com COVID-19 atendidos num
Servico de Urgéncia.

Metodologia

Estudo de caso multiplo, prospetivo:

Foi solicitado parecer, ao departamento de medicina forense,
para todos os 10 casos de doentes, e as apreciacdes finais,
para cada caso, foram relatados.

Resultados

Legalmente, no Irdo, pessoas com doencas fatais, onde se
inclui a COVID-19, estdo interditas, ndo podendo ser
responsaveis por tomar decisodes.

As pessoas com COVID-19, admitidas no Servi¢co de Urgéncia
ou Unidade de Cuidados Intensivos, foram consideradas
incapazes de pensar e tomar decisdes por elas mesmas, mas
também representantes de grande risco para a saude publica,
tendo sido a equipa médica que assumiu as decisdes clinicas,
mesmo contra a vontade dos doentes.

Principais
conclusdes

Necessidade de atualizacdo, do sistema de saude, as ultimas
diretrizes e intervencdes para lidar com a COVID-19 e facilitar a
assisténcia juridica, de forma a evitar processos futuros.

Artigo 2

Autor(es)

Janiri, D., Carfi, A., Rotzalidis, G. D., Bernabei, R., Landi, F.,
Sami, G.

Titulo

Posttraumatic stress disorder in patients after severe COVID-19
infection

Publicacéo e ano
de publicacéo

JAMA Psychiatry, American Medical Association
2020

Origem

Italia
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Objetivos

Produzir conhecimento sobre a existéncia de perturbacdo de
stress pos-traumatico em pessoas apoés infecdo por SARS-
CoV-2, tratamento e alta de um Servico de Urgéncia.

Populacéo e
tamanho da
amostra

381 pessoas com SARS-CoV-2, atendidas num Servigo de
Urgéncia e que recuperaram da COVID-19.

Metodologia

Estudo transversal:

Um total de 381 pessoas com SARS-CoV-2, atendidas
consecutivamente, num Servico de Urgéncia, que recuperaram
da COVID-19 e foram encaminhadas para um servico de
cuidados subagudos para uma avaliacdo multidisciplinar,
abrangendo avaliacdo clinica e psiquiatrica, para determinar a
existéncia de perturbacdo de stress pos-traumatico.

A avaliacdo, realizada por psiquiatras experientes, incluia
dados demogréficos, clinicos, psiquiatricos e caracteristicas da
COVID-19.

Para diagnosticar perturbacdo de stress poés-traumatico nos
participantes foi utilizada a escala clinica critério-padrdo de
perturbacdo de stress pos-traumatico do DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition).

Resultados

Entre 20 de Abril e 15 de Outubro de 2020, um servigco de
cuidados subagudos avaliou 381 doentes caucasianos, que
recuperaram da COVID-19 durante 30 a 120 dias.

Da totalidade dos participantes, 166 (43,6%) eram mulheres.
A média de idades era de 55,26 anos.

Durante a fase aguda da COVID-19, 309 (81,1%) dos 381
participantes estiveram hospitalizados, em média 18,41 dias.

O distarbio de stress poOs-traumético foi detetado em 115
(30,2%) participantes.

Na totalidade da amostra, os outros diagndsticos foram:
episédio depressivo 66 (17,3%), episédio hipomaniaco 3
(0,7%), transtorno de ansiedade 27 (7,0%), transtorno psicético
1 (0,2%).

Os participantes identificados com perturbacdo de stress pos-
traumatico eram maioritariamente mulheres (64) ou seja 55,7%,
com relatos de taxas elevadas de historia de transtornos
psiquiatricos e delirium ou agitacdo, durante a fase aguda da
doenca e apresentavam sintomas médicos persistentes na fase
de cura (72 pessoas, ou seja 62,6% apresentavam mais de 3
sintomas).
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Foram identificados especificamente o sexo, delirium ou
agitacdo e sintomas meédicos persistentes, como fatores
associados a perturbacao de stress pés-traumatico.

Os resultados foram comparados com os niveis de stress pés-
traumatico obtidos em 4 estudos relacionados com outras
situagbes pandémicas, catastrofes naturais, ou outros eventos
traumaticos, nomeadamente o MERS (Middle East Respiratory
Syndrome) em 2002 e o SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) em 2012; o furacédo Katrina em 2006; o terramoto e
Tsunami no leste do Japdo em 2011; e residentes nas
proximidades do World Trade Center, apds o0 ataque terrorista
no dia 11 de Setembro de 2001. A comparacdo demonstrou que
os recuperados da COVID-19 ficaram em segundo lugar, no que
se refere aos niveis de stress poOs-traumatico que
experimentaram.

Principais
conclusodes

Apés a fase aguda da COVID-19, a prevaléncia de perturbacéo
de stress pés-traumatico é de 30,2%.

Os achados relativos ao stress poés-traumatico revelado pelos
doentes no periodo de recuperacdo da COVID-19 estéo
alinhados com os resultados de estudos sobre o stress poés-
traumatico em sobreviventes de infe¢cBes anteriores por
coronavirus, catastrofes naturais e outros eventos traumaticos.

As principais caracteristicas comuns foram o género feminino,
gue tem sido muito descrito como fator de risco para
perturbacdo de stress pds-traumatico; histéria prévia de
transtornos psiquiatricos; delirium ou agitacdo durante a fase
aguda da doenca.

Artigo 3

Autor(es)

van der Valk, J. P. M., Heijboer, F. W. J., van Middendorp, H.,
Evers, A. W. M., in ‘t Veen, J. C. C. M.

Titulo

Case-control study of patient characteristics, knowledge of the
COVID-19 disease, risk behaviour and mental state in patients
visiting an emergency room with COVID-19 symptoms in the
Netherlands

Publicacdo e ano | PLOS ONE

de publicacéo 2021

Origem Holanda

Objetivos Investigar sobre as caracteristicas, o conhecimento sobre a

COVID-19, os comportamentos de risco, percecao da doenca e
0 estado mental dos doentes que recorreram a um Servico de
Urgéncia, com sintomas de COVID-19. Posteriormente,
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comparar o grupo suspeito de COVID-19 (com teste positivo e
negativo), com 0 grupo nao suspeito (grupo controlo) e, no
grupo suspeito, comparar 0os que testaram positivo, com os que
testaram negativo.

Populacéo e
tamanho da
amostra

159 doentes adultos (>18 anos de idade) que recorreram a um
Servico de Urgéncia

Metodologia

Estudo observacional:

Foi solicitado, a uma sequéncia de adultos, com suspeita
(doentes com presenca de sintomas respiratorios) ou nao de
COVID-19, que recorreram a um Servico de Urgéncia, que
preenchessem um questionario, num iPad, sobre as suas
caracteristicas, o seu conhecimento sobre a COVID-19,
comportamentos de risco, percecéo da doenca e estado mental.

Foram excluidos doentes com barreira linguistica, doentes que
ndo soubessem manusear um iPad, doentes cuja situacao
clinica fosse critica ou por falta de iPads disponiveis,
relacionada com o aumento da afluéncia ao Servico de
Urgéncia, em determinado momento.

A populacdao total foi constituida por 159 participantes, uma vez
qgue, dos 164 iniciais, 5 ndo completaram o questionario.

Os questionarios eram preenchidos antes dos participantes
conhecerem o resultado do seu teste, para pesquisa de SARS-
CoV-2.

Os participantes foram subdivididos em dois grupos: suspeitos
de COVID-19 (tendo testado positivo ou negativo) e sem
suspeita de COVID-19 (grupo de controlo).

As variaveis referidas acima foram avaliadas para trés grupos:
participantes com resultado positivo para SARS-CoV-2,
participantes com resultado negativo e o grupo controlo. O grau
de ansiedade na totalidade do grupo foi também relacionado
com as comorbidades e medidas de higiene, contato humano e
distanciamento social.

Resultados

Dos 159 participantes, com idades compreendidas entre os 19
e 0s 86 anos, 118 foram considerados suspeitos e 41 néo
suspeitos (grupo controlo). No grupo de suspeitos de COVID-
19, 33 testaram positivo e 85 testaram negativo para SARS-
CoV-2.

Na generalidade, todos os participantes no estudo tinham
conhecimento sobre os riscos de transmissao e viruléncia,
tendo aderido as intervengfes ndo farmacologicas.
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Trabalhar como profissional de saude foi relacionado a um
maior risco de infecdo por SARS-CoV-2.

Os participantes suspeitos de COVID-19 demostraram um nivel
significativamente maior de ansiedade, comparativamente com
0s participantes nao suspeitos de COVID-19.

Quanto maior o grau de ansiedade, maior o cumprimento das
medidas de higiene.

Os niveis de ansiedade nos participantes com comorbilidades
pulmonares eram significativamente mais elevados do que os
dos participantes sem comorbilidades.

Principais
conclusdes

Este estudo investigou e comparou as caracteristicas,
conhecimento, comportamento, percecao da doenca e estado
mental de doentes, em relacdo a COVID-19, que recorreram a
um Servigo de Urgéncia.

Todos os participantes neste estudo estavam geralmente
cientes dos riscos de transmissao e viruléncia e aderiram as
intervencdes ndo farmacoldgicas.

Os doentes com suspeita de COVID-19 e os doentes com
comorbidades pulmonares estavam significativamente mais
ansiosos.

N&o se verificou grande histeria em relagdo a COVID-19 e
guanto maior o medo da doenca, maior o cumprimento das
medidas de higiene.

Conhecer as estratégias de coping da populacdo, durante a
pandemia por COVID-19 € muito importante, na perspetiva de
um futuro surto da doenca.
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Titulo

Humanism in age of COVID-19: Renewing focus on
communication and compassion

Publicacado e ano
de publicacéo

Western Journal of Emergency Medicine
2020

Origem Boston, Estados Unidos da América

Objetivos Promover o humanismo e compaixdo durante o periodo
pandémico por COVID-109.

Populacéo e Doentes adultos e idosos que recorrem a um Servico de

tamanho da Urgéncia e profissionais de saude, em contexto da pandemia.

amostra N&o aplicavel.

Metodologia Estudo descritivo-observacional

Descricao sobre as condicdes e a qualidade da prestacao de
cuidados num Servico de Urgéncia, durante a pandemia por
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COVID-19, sugerindo melhorias durante a admisséo, avaliacdo
clinica e prestacdo de cuidados, e no momento da alta
hospitalar.

Resultados

Aspetos mencionados:

A importancia de se focar na comunicacao entre profissionais
de saude e doentes nesta era pandémica, uma vez que o medo,
a ansiedade e a incerteza acompanham a propagacgéao do virus.

As técnicas usadas pelos profissionais de saude, para confortar
os doentes e familia, que enfrentam um isolamento aterrador,
nesta fase de pandemia, tornam-se um desafio, pela
necessidade dos profissionais se preservarem da infecdo e
doenca.

Os cuidados de proximidade, como o toque, sentar-se aos pés
da cama do doente e passar alguns minutos extra junto deste,
tém menos hipétese de suceder.

As medidas para a prevencdo e controlo da infecdo, como
distanciamento social, reducdo da interacdo entre pessoas,
entre outras, por si sO ja isolam a pessoa e a chegada ao
hospital, esta experimenta um isolamento mais acentuado, com
uma abordagem clinica mais distante, muitas vezes usando
tecnologia, como o telefone ou video para avaliar e capacitar os
doentes.

As indicagbes para a alta incluem permanecer em casa
isolados, mesmo da propria familia, o que implica alteraces
nao so fisiolégicas como psicoldgicas.

E evidente a reducdo de compaix&o e humanismo com que se
cuida dos doentes nesta fase de pandemia, contudo cuidar com
compaixao e humanismo ndo sobrecarrega os profissionais de
saude.

A Pessoa idosa representa maiores desafios no processo de
cuidar e a utilizacao de tecnologia, para evitar exposicao dos
profissionais e reduzir o consumo de equipamento de protecéo
individual, muitas vezes é ineficaz pelos défices auditivos,
visuais, fisicos e cognitivos que os idosos apresentam.

A restricdo de visitas, por um lado ajuda a reduzir a infecéao
nosocomial, por outro lado aumenta o desgaste emocional das
Pessoas idosas doentes e familia, aumentando o risco de
agitagdo e agressividade em doentes com deméncia ou
delirium, podendo levar a utlizacdo mais frequente de
intervencdo farmacologica, anteriormente apenas usada em
situacOes muito severas.
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Oportunidades de melhoria & chegada do doente:

Utilizacdo de linguagem simples e padronizada que relembre o
a importancia do cumprimento das medidas de controlo da
infecdo, para a seguranca de doentes e profissionais,
reforcando que apesar de ficarem isolados, ndo serao
esquecidos, gerindo assim as expectativas dos doentes,
aumentando a sua satisfacéo e reduzindo a sua frustracao.

Importancia da sinalizacao referente as medidas de controlo de
infecdo, que devera ter o tamanho suficiente para ser vista pelas
Pessoas idosas.

Existéncia de um intérprete que forneca informacéo em varias
linguas.

Oportunidades de melhoria durante a avaliacdo clinica e
prestacdo de cuidados:

Apesar de muitos Servicos de Urgéncia terem adotado a
utilizacdo de videoconferéncia por tablets, para reduzir o tempo
despendido a cabeceira do doente e rentabilizar recursos, a
comunicacdo devera ser empatica, de forma a confortar os
doentes nesta fase de stress.

Utilizacdo de Mnemaonicas para humanizar os cuidados, como
ICARE (Introduction and stating role in care, Collaboration with
patients, Acknowledgment of emotions and the situation,
Reflective listening, and Expectation setting), ou entdo AIDET
(Acknowledge, Introduce, Duration, Explanation, Thank you).

Incluir os enfermeiros nas estratégias para melhoria da
comunicagdo com os doentes, uma vez que sao os enfermeiros
guem permanece mais tempo junto do doente.

Sentar num banco, ao invés de permanecer de pé, durante o
curto espaco de tempo passado junto do doente, aumenta a
percecdo deste, face ao tempo despendido, empatia e
compaixao do profissional.

Oportunidades de melhoria no planeamento da alta:

Considerando que os doentes sintomaticos experimentam
medo, incerteza e ansiedade, relacionada com o curso da
doenca, fornecer informagao escrita, direcionada para doentes
com COVID-19, ou a aguardar resultado de teste, aquando da
alta hospitalar, reduz o risco de diferentes informacgdes sobre a
doenca e aumenta a adesdo ao isolamento e outras
recomendacgdes para gestdo da doenca no domicilio. Por outro
lado, se a informacao for pré-escrita e de facil compreensao,
reduz a carga de trabalho dos profissionais com 0s processos
de alta, podendo incluir informacéo sobre o curso da doenca,
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plano de seguimento da doenca e recursos de suporte
existentes (psicologicos, alimentares, entre outros).

Realizacdo de chamadas telefonicas de seguimento de
doentes, ap0s a alta do Servico de Urgéncia, facilita a
identificacdo de agravamento de sintomas e possivel
aconselhamento a retornar para uma reavaliacdo, mas também
demonstra compaixdo e mitiga os efeitos negativos do
isolamento no domicilio.

Principais A pandemia por COVID-19 lancou desafios aos profissionais de
conclusoes saude dos Servicos de Urgéncia, bem como aos doentes que ai
recorrem e sua familia.

Considerando o medo, ansiedade e incerteza que acompanha
a disseminagdao da COVID-19, abriu-se uma janela de
oportunidade para melhorar a prestacao de cuidados no que
concerne a comunicacao, empatia e compaixao para com as
Pessoas de quem cuidamos, principalmente Pessoas idosas
gue apresentam maior risco de dano fisioldgico e psicologico.

Peguenas mudancas na pratica de cuidados e humanizacao
dos mesmos, pode melhorar significativamente a experiéncia
de doentes e profissionais nesta era pandémica

CONCLUSOES

O envelhecimento da populagdo mundial € uma realidade (INE, 2022) que obriga
a adaptacao dos cuidados de saude as necessidades especificas das Pessoas idosas,
uma vez que traz consigo maior numero de doencas cronicas e grau de dependéncia.
Considerando o fendmeno complexo do envelhecimento (Fulmer, 2019), compreende-
se a maior exigéncia e consumo de recursos, no que concerne a cuidados de saude
e apoios sociais, colocando em causa a sustentabilidade de ambos os servicos de
saude e social.

A pandemia por COVID-19 obrigou a uma onda de restricbes sem precedentes,
bem como a grandes alteracdes nos servicos de saude (DGS, 2020), tornando o
ambiente de cuidados, ja pouco amigos das Pessoas idosas, num ambiente ainda
mais hostil, agravando o risco de dano para a Pessoa idosa, pela sua condicdo mais
fragil e vulneravel (Sonis et al., 2020). O isolamento imposto, como medida de
contencéo e controlo da infecao, limitou e por vezes aboliu a comunicagao e contacto
da Pessoa idosa, em contexto hospitalar, nomeadamente em Servi¢os de Urgéncia,

com a familia e o exterior, potenciando ou agravando o risco de descompensacao
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emocional e cognitiva, levantando também questdes de direitos e liberdade individual
(Najari et al., 2020). De forma a reduzir esse risco e aumentar o bem-estar e saude
da Pessoa idosa e familia, mantendo a sustentabilidade do sistema de saude e social,
uma abordagem em parceria com a Pessoa idosa e sua familia, capacitando-as para
Cuidar-de-Si ou assegurar o Cuidado-do-Outro, assumiu-se como essencial (Gomes,
2019 e 2021), pois s através da prestacdo de cuidados centrados na Pessoa
(McCormack, B., McCance, T., 2017), podemos estabelecer objetivos reais,
exequiveis e sustentados, de acordo com o projeto de vida e de saude da Pessoa,
garantindo maior sucesso do plano de cuidados e reducao dos gastos em saude.

A presente Scoping Review, desenvolvida de acordo com o método preconizado
pelo Joanna Briggs Institute, permitiu mapear o vasto conhecimento produzido no
ambito da era pandémica, por SARS-CoV-2, que se vive na atualidade. A literatura
encontrada na pesquisa através do motor de busca EBSCO, nas bases de dados
CINAHL e MEDLINE, faz referéncia a temas como o impacto da COVID-19 ao nivel
da afluéncia e acessibilidade aos servi¢cos de saude, sobrecarga dos profissionais de
saude, medidas para a prevencdo e controlo da infecdo, gestdo e tratamento da
doenca COVID-19, aspetos éticos e legais durante a prestacdo de cuidados, entre
outros. Contudo, a pesquisa realizada possibilitou constatar a escassa evidéncia
existente, relacionada com a questdo de investigacdo: Quais 0s sentimentos e
necessidades das Pessoas idosas, em isolamento pandémico por SARS-CoV-2, num
Servigco de Urgéncia, abrindo uma janela de oportunidade para a realizacdo de
estudos que abordem a perspetiva das Pessoas idosas, isoladas em contexto da

pandemia por SARS-CoV-2, em Servicos de Urgéncia.
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Apéndice VI — Webinar Qual a visibilidade do conhecimento e do

cuidado de Enfermagem em tempos de pandemia
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Apéndice VIl — Parecer da Comiss&o de Etica e Autorizagdo da
Direcéo Clinica e Direcdo de Enfermagem para o

desenvolvimento do trabalho de investigacao
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PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Exma Senhora
Enf.® Braulia Raimundo

Hospital
08 de janeiro de 2021

N/Rel.* 3427/2020_MJHMB/NO
Estudo HBA n.* 540_LH n.* 257

Correio eletronico ¢ PMP

Assunto "O Impacto do isolamento na Pessoa Idosa, num Servigo de Urgéncia, em
contexto da Pandema por SARS-CoV-2 - Intervengdes de Enfermagem para a
Promogao do Cudado de Si

Exma Senhora Enf * Brauha Ramundc

No seguimento da submissdo a este Hosptal co estudo melhor entdicado em epigrafe,
no qual V. Exa. participa na qualidade de Investigador Principal temos o prazer de
informar que a Comissao de Elica para a Saude (CES) do considera asseguradas
as questdes éticas relaconadas com a reahzagdo do estudo. pelo que deliberou a sua
aprovagao em reunido ordinaria do dia 08 de janeiro do corrente ano.

Com 08 nossos melhores cumpnmentos,

A Presidente da Comissao de Etca para a Saude -

i
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AUTORIZACAO DA DIRECAO CLINICA PARA O
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DE INVESTIGACAO

DECLARACAO

Titulo do Estudo: O Impacto do isolamento na Pessoa Idosa, num Servico de Urgéncia, em
contexto da Pandemia por SARS-CoV-2 - Intervengdes de Enfermagem para a Promogio do
Cuidado de Si

N® Protocolo: N® European Clinical Trials Database (EudraCT):

Na qualidade de Diretor do Servigo de Urgéncia Geral do Hospital venho por
este meio declarar que o Servigo que dirijo tem condigdes para a realizagdo do Estudo acima
Citado.

O Servico de Urgéncia Geral possui as infraestruturas € 05 equipamentos necessdrios a
realiza¢do deste Estudo.

Autorizo que a equipa de investigacao seja constituida por 1 elementos, nomeadamente
Braulia Rossana Raimundo, equipa esta que apresents 3 competéncia técnica necessaria para a
realizacdo deste estudo em cumprimento com as 80as Praticas Clinicas.

O Servio dispde de capacidade de arquivo e armazenamento de toda 3 documentacdo e
material de investigacdo dedicado 3 realizacdo de estudos clinicos, bem como de uma sala
apropriada para efeitos de monitoriza¢do onde serdo consultadas informagdes pertinentes
para o efeito, sob a supervisio de um elemento da equipa de investigacao que estard
disponivel para acompanhar o Monitor durante a Visita de Monitorizacdo.

Perante o0 acima exposto, e na qualidade de Diretor do Servico de Urgéncia Geral do Hospital

venho afirmar que o Servigo cumpre os requisitos para ser um dos centros de
investigagav.

Loures, 25 de Novembro de 2020
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AUTORIZACAO DA DIRECAO DE ENFERMAGEM PARA O
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DE INVESTIGACAO

Braulia Raimundo -

From:

Sent; quarta-fewra. 25 de mbeo de 2020 14.32

To: Brauia Ramundo m

Subject: RE: Pedido de autorizacio para realzacdo de Estudo de investigacdo no SUG

Boa tarde Sca. Enformeira Besulia Raimundo,

Na qualidade de Enfermeiro Responsdvel do Servico de Urgéncia Geral do Hospital I, . diante o
conhecimento prévio do modelo definido e objetivos propostos, documento o parecer favordve! para a realizagdo
do estudo com o Titulo: “O Impacto do isolamento na Pessas Idosa, num Servigo de Urgéncia, em contexto da
Pandemia por SARS-CoV-2 - intervencies de Enfermagem para a Promogdo do Cuidado de §°, enquadrado no
Servigo de Urgéngia Geral TR

Acrescento o reconhecimento da potencial mais valia do referido estudo, atendendo b perspetiva de dacumentar
oportunidades de melhoria no atual processo global de prestacao de cuidados de saade, em particular no contexto
da Pandemia por SARS-CoV.2

Com o5 melhores cumprimentos,

I
rlermere Regonieel Senige de Untenc i Geral
e e——— IR
PENSE ANTES DE IMPRIMIR

From: Braulia Raimundo ( NN

Sent: quarta-feira, 25 de novembro de 2020 10:17

To:

Subject: Pedido de autorizacho para realzacho de Estudo de Investigacio no SUG

Bom dia Sr. Enf* I N

Na sequéncia do Trabalho de Investigagdo que pretendo desenvolver, no dmbito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e do qual 13 Ihe dei
conhecimento, venho por este meio solicitar a sua autorizacdo para a sua realizag3o no Servico de Urgéncia Geral,

Encontre-me disponivel para qualquer esclarecimento

Grata pelta atengdo disporubilizada

Com 035 methores cumprimentos,

Braulia Ryimundo
Enfermeirs no Se ™0 de Urgéncia Geral
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Apéndice VIl — Caraterizacéo do local de estagio — SU
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CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO - SU

Situado na area metropolitana de Lisboa, e segundo informag¢fes constantes do
portal institucional, trata-se de um hospital publico, integrado no SNS e gerido em
regime de Parceria Publico-Privada. A sua area de influéncia abrange cerca de
278.000 habitantes, distribuidos por 4 concelhos.

O seu processo de abertura iniciou-se em Janeiro de 2012, tendo sido concluido
em Fevereiro do mesmo ano, com a abertura do SU.

A ideologia da instituicdo prende-se com a qualidade dos cuidados prestados e
com a satisfacdo do cliente, baseando os seus objetivos na melhoria continua e
perseguicdo da exceléncia. Esta unidade de saude pretende ser uma referéncia na
prestacdo de cuidados de saude, oferecendo cuidados de elevada qualidade, bem
como exceléncia na coordenacdo e integracdo com 0s Varios niveis de cuidados,
obedecendo as diretrizes emanadas pelo Ministério da Saude e publicadas em Diario
da Republica (Despacho n.° 199/2016 de 7 de Janeiro, 2016).

A sua misséo é prestar cuidados de saude a populacéo da sua area de influéncia,
dando resposta as suas necessidades, respeitando a sua individualidade e baseando-
se em principios de eficacia, eficiéncia e qualidade.

Foi com a aplicagdo diaria, na pratica de cuidados, desta visdo, missao e valores
que, em 2013, o hospital foi acreditado pela Joint Commission International e re-
acreditado, pela mesma comisséo, em 2016 e 2019.

Por outro lado, pretende contribuir para o desenvolvimento da investigacdo e
para a formacdo de profissionais na sua area de atividade. Espera-se que 0s
colaboradores do hospital desempenhem as suas fun¢des de acordo com oito valores
fundamentais: procura incansavel de resultados; rigor intelectual; aprendizagem
constante; responsabilidade pessoal; respeito e humildade; atitude positiva;
integridade; espirito de equipa.

No que concerne o SU, este encontra-se integrado na Rede Nacional de
Urgéncias Hospitalares, sendo um Servi¢o de Urgéncia Médico — Cirurgico (SUMC) e
possuindo uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), integrada no
servigco, com o objetivo de prestar cuidados e estabilizar o doente critico, com doenca
aguda, doenca cronica agudizada ou vitima de trauma, no pré-hospitalar,
acompanhando-o até ao hospital e, se necesséario, colaborando na sua assisténcia, ja
dentro do hospital (Diario da Republica, Despacho n.° 3350/2017 de 20 de Abril, 2017).
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Neste ambito, a VMER funciona como um prolongamento, entre o Servico de Urgéncia
e a comunidade, em situacéo clinica urgente ou emergente (INEM, 2017).

O funcionamento do SU é orientado de acordo com as estratégias definidas pela
Comisséo de Qualidade e Seguranga do Doente, cumprindo as orientacdes do Manual
de Standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia (DGS, 2016).

Assim, como referido em Diario da Republica, (Art. 21.° e Art. 22.° do Despacho
n.° 10319/2014 de 11 de Agosto de 2014), cada Servico de Urgéncia € responsavel
pela qualificagdo dos seus profissionais de saude, devendo promover ativamente a
sua formacgéo especifica. Neste seguimento, o SU apresenta um plano anual de
formacdo, para os seus colaboradores, que aborda as principais necessidades de
formacdo identificadas pelos préprios colaboradores, responsaveis e coordenador da
Area de Urgéncia.

Considerando o atual contexto pandémico, e segundo orientacbes da Direcao-
Geral da Saude (Norma n.° 004/2020 de 23/03/2020 atualizada a 31/08/2020), foram
criados, no SU, dois circuitos bem definidos para entrada, triagem, observacao e
abordagem terapéutica, analitica e radiolégica dos doentes, segregando 0s que
apresentem sintomatologia respiratéria associada a infecdo por SARS-CoV-2 e
COVID-19, dos doentes que recorram por outros tipos de sintomatologia. Assim,
apesar do espaco fisico ser amplo foi dividido, delimitado e bem identificado, criando
dois servicos de urgéncia, dentro do Servico de Urgéncia. O espaco, que
anteriormente era ja considerado diminuto, em correlacdo com a avultada afluéncia
de doentes, tornou-se agora ainda mais reduzido. A utilizacdo de equipamentos de
protecao individual tornou-se obrigatoria, bem como outras medidas de contencao da
propagacdo do Coronavirus.

A necessidade de gestdo de recursos humanos e materiais levou a mudanca de
horérios de trabalho dos enfermeiros, tendo passado a turnos de 12h (das 8h as 20h
ou das 20h as 8h) havendo ainda alguns turnos de 8h (das 8h as 16h30 e das 16h as
23h30) e turnos intermédios (das 9h as 17h, das 17h a 1h e das 12h as 20h).

Os periodos de visita, no Circuito do Doente Respiratorio, foram todos abolidos
e reduzido o horario de visitas no Circuito do Doente Nao Respiratorio, ocorrendo
apenas um periodo, das 17h as 19h na area de internamento do SU.

Por todas as medidas de contencao da propagacdo do novo Coronavirus, que
foram implementadas e associando-se as multiplas solicitagdes em simultaneo, o

ritmo frenético, a mudanca no espaco fisico, que o tornou muito reduzido e fechado,
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assiste-se ao aumento do ruido e os conflitos desenvolvem-se de uma forma
exponencial, dificultando o trabalho dos profissionais e a satisfacdo das necessidades

das Pessoas e sua familia.
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Apéndice IX — Apresentacao e divulgacdo do projeto a Equipa de
Saude do SU




Relatorio de Estagio




Relatorio de Estagio

APRESENTACAO E DIVULGACAO DO PROJETO A EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR

Dadas as restricbes impostas pela pandemia, para prevencao e controlo da
infecdo, a divulgacdo do projeto de estégio foi realizada através da apresentacéo de
um video realizado na aplicagdo LOOM®, tendo sido posteriormente divulgado, para
a equipa de enfermagem e médica, através do e-mail institucional, mas também tendo
sido apresentado em sala préopria, com condicbes seguras de higiene e
distanciamento, em diversos momentos, com o objetivo, ndo s6 de dar conhecimento
a equipa multidisciplinar, como também para suscitar interesse e motivar a
participacdo dos seus elementos.

Os PowerPoint, que serviram de base para a realizacdo do video, e que se
apresentam abaixo, foram construidos com base em figuras, uma vez que, para 0s
profissionais, sujeitos a grande sobrecarga de trabalho, niveis elevados de pressao e
stress, a disponibilidade seria limitada, o que torna mais facilitador captar a atencéo e

cativar a equipa através de imagens do que por leitura.

aFEspecializacdo em

Unidade Curricular: Estagio com Relatoério

O IMPACTO DO ISOLAMENTO NA PESSOA
IDOSA, NUM SERVICO DE URGENCIA, EM
CONTEXTODA PANDEMIAPOR SARS-CoV-2
- INTERVENCOESDE ENFERMAGEMPARAA
PROMOCAODO CUIDADODESI

Orientadora da ESEL: Prof® Dr® Idalina Gomes
Orientador Clinico: Enf.°Esp. Mestre

Discente: Braulia Raimundo n® 5388

Janeiro-Abril de 2021
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Pandemia por SARS-CoV-2

IMPACTO
COVID-19
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Grandes Sindromes Geriatricos

SPICES

(Fulmer, 2019)
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"Todos somos
rovisoriamente
jovens!”

(Gomes, 2020)

FERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Jaf Chnial Nursieg - Wiy Onloe Uvory 34 [3), 5853 Acafido em: 24042

0 Cisponka em

[ Gould, 1. Hudby 6. [2020. A peblc bk approad to sodd isolion in the dderly. Jawr
sl EVCECETEEr Aoy B il kol P

& Direglo-Gardl da Salde Acadilo am: 20409

Diregin -Gerd da Sade. (201 et Ssuddwd - Frograme Micomo! paso o solde dos Pesons Mosos. 0 Disponke e Bipsi dpotidocementose.

publh el do.d, idosapol 2y

Diregin -Gerd da Sadda (2015] Flaso Nadanal de Sndde-Anisis @ Brrmsie poro 2020 Ldboa: Diado. Gard 03 Salde Aodide om: 2020 Dkponivel em: Allnafoec s ool i 5 20205

Diragta -Gerd da Salde . {2016} Monwal de Sandacds~ Unidades de urgincio & emergdcis - BBN 9788735752479 lishox Direglo-Gard da Salde Acadido am - 19,09/ ispeekel om: hono il 4 d .
sk fichirg sémgeyd o gandads srvins  od 1 ja e 101 orieraeos

Diregia -Gerdl da Saide |2020) Plan Maconol de Preparacio @ Respasta & Bomgs pornew creaawrs [COVD-19). Lishoa: Diredo-Gord daSaide Acedido am:
L

Divegln Gerdl da Sourasga Socl (2020, Prarepio sockl-Ressoss Woses. Acadkdo er: J0/08/2020 Disponked am

ECOC Publbc Hagth Emergency Team, Danis, k., Fontaessu, L, Georges, 5. Deniw, . Bernard-Stoschin, 5 .. Schndder, E.[2020)Hgh kpact of COVID-19 in longtam cara fadifies, uggestion formenitorieg in the BVEES,  hay
2020.Eure Surwilonce . 15|22}, 1418, Doi: Lolpe N llol oyt 0 28070550, 7907 £2020 35 232000956

Eurcpan Centre forDissa Prosetion asd Controb|2020) e

on prewntion @od o0 teloed o for COVD-19 in haslhaore semings = AITh update & Cerober 2030 (Tahnicd Raport). ECOC: Sieckholm. 1-20. Acadida
3,/09/2020. Dkpanid em: Rilpa z " "

" et o obic gl LOD0 Sib podaacdt

tut for Gariatrie Mersin g New fork Usbarsity Rory Mayers Collags of Mursing. Disponked em: et SPICES 0 Duarll dcsccsonl

2019 Folear SPICES: An awrdll ssessment toclloroker adults. The Hartiord i
Sulbaniin  [2014). Um foturo pora o sodde - fodos femos wm popd o deempenhar. BB 978-9898330184. Acafide em: 20/09/202
o 03GsIpCE L ay

Disponiel @ DRl 0Ll SRk, UG,

Gomes, 1. (2009] £ 4 Universidada Catdlica Partuguess para @ obtangde do gas de Doutorem Esfarmagae) . Lnwarsidada

i adode S A Noteress de Porceria @ire o Enformerd ¢ o Domte ioso no Domiclo (Tse spraant,
Cadbe Portugiess

boa

nferanrgen, 23 (2}, 7-15 Acedin am: 28009/3

Gomes, | (2019, Promowsr o Ceidade da S pariménia da Eelamagees  pars o desenvohbisanto  sustastido, bem-etw @ salde dis populighe. Pensar

Infarmaie Tania o8 1420200 1903/ 2020{2020. hfepdo por SARS-CaV.2 [COVD -19): Pr codimen1os ¢ ofTodes dos Seripos g S0dde ¢ Sgurance do TrabaMo/S0dde Dougo

s giternghes mos or

Gadl g Salda . Acafido am : 13/09/2030 Chporkd om : REL J s (el e sk e e
Wnstiete  Macknd  de Estafstia B (2013 Geosos 200 Rewkodos  Difleihes Partugal  BBN  973839.1501B1-9. Lebox ME  Andide  em: /092020, Disponkead  am
- e o — N T AP URLICAC DESGul o 232l ACCESD 2 el LAocaniocs S1SESE5E

Insttete Madond o Esatistca P (2030, Gpeecege g Wdo  ooingl 2093 gogs & ngcenge ¢ 19l 0005 goc S5 ongg - 2047 2019, Acalide e 200092010 Ckponid  sm
[rerea ol 20 AT T Il S gl ST L HALE o deraE D T st G23 ALEACL S35 AETACiESa

L e =R e -—

Insiiete  Magond  de  Estadsia P 2029 ESkE0  I0G0 EEM.  973-989-2E053S-0. Ushoa:  IWE WP, Acedide  an: IL/LL/2020  Disponted  em

L il
Instizuto Mackend da Btadstic, P (20200, Gaiadass YR . " - Lo Aol s, LUEZE) - 2008~ 2015 Acatida
am 10/09,2020 Dispoenie &
htpsad Lol 20 ORTLET Dol S g L POETLET HELE Lk A A (R T ET AN 5.2315P% 00 L g 1635 ADFIA0 CET 10 ar T T
[ R P TR S SR

aristica, 7 di abrl  FO082015 Acatido . Caponhe an




Relatorio de Estagio

Insttuts Wadond e Estatistica . [2020). Tabuss de Mostaldode pars Portuga/ 2017 - 3019 - Epirancs d¢ wda ofingly B093 ones & nescagn ¢ 1961 0nos 003 65 enss - J017 - 2000 Asatide @ 200071020 Disporked e
LpE i we ing o1 ETUER et Poyie 41447 doe]

Lo .9 95,2019{2019. Aprews 3 La de Bases da Saide & revop 3 sl 42090 do 2440 agesto, @ 0 Dameodd 2 d IACDIDD da 30 da sgosta. Procuradoria-Gerdl da Repdblica . Diwio daRepiblica, L9 sdrie |W9LED da 4 de smambra da 2019),
55-66.Ackdide @ : 24/0% 202080 Fra 20190

L 3 4-4/2020 (3020, Proceda & prisdns i &L 89 LA/S0D0,06 19 06 Margs, Gus arow ks Geakonds o MPONEES 00 ER0STa & Stusie selevioligos prowcda poo oronades S4RS-CoV-2 8 da domga COVIB-10, 8

4 sogunda sharaie oo Dorrod 20 100000 Ao 13 40 mars, que stbdis medide SeaionaE o IeeporEis raaE & STUMED spiderinkgen 0o neve Coronadus - COVID 19, Assemblaa o3 Repilblcs . Diria 0o AgabAe, L0 sie
[MIEE da & da sbeil de 3020),35(3)- 35 (6). Aedide & : 23,/00,002 0.6 : LOpidara e oriohllsid . &) J0) 000G Ip e

Mocme oF Q02023008 LAMLNINS0 [2020) COVID-19: Abardogas do do a1 coas SUSRETa o infaglo por SARS-Colt-2. Dirafo- Garal da Saide 1-30. Acadido em - 19/10/2 020 Disponiva om - Eipgfeove L9 ein. caude oL/l

Morma n¥ 0042020 da 23/03/3020atuakzada & 250042020 (2020).00W0 -19: FASE OF MITGACID - Abordagem do Domte com Suspata ou ifede por SARS-CoV-2. Dvegio- Gard da Sadde Acedido am: 23092020 Diponiv e
it nkl LS s e Sl el

Morma 0¥ 007/2010{2020. Prvenglio & Coatroiode Nifepdo por S4685-Cold (COWID-15): Bupamenios de Protedo
ndaptinoril

Ordam  doc  PriSlges.  [2020]. COWD-19 Como  Mdor  com  wee  stuogls  ae  sohmeits & for  um  ciod®a  seeior  fou s fomiler).  Acodide  en: 1300/2030 Disponkd e
Wit w e crdamdospsieokpospt Mok s/doosmentosjoovd | 10 saeiors gf.

widinl (). Lsboa: Diragic. Garal daSadde 19/03/2020 Acdide em : 13/09/2020 Disponhel @ : hine (ool 19 0,

O g o Mun did da Sadide. Ambiorres amige dos Aosos ORE Acatida CUE 07/10/2020 Disp e bl o [ " Jdamibe LEhlegl
[lBgrevmrch brangie  uopte o fi14 BehCog o h o g g ¥ vign b G ir O e 1660 B et L T PGS OB BL0weSIEt B ORI 8

Organizaie Mendid  da Saide.  Eowiecmnio ¢ fumo g Wide.  Amdido e L 0 it e G TG0 o a0 R0 e LAl
E Jiantare  ggle td Bedbimor e bl B WTRIGPT

Organia®s  Mundid  de Saide  Progama  Gobd cobse avhadiments @ fursn da wda OME Adide  an It sl sOilggthe LEhIE

Organizagic  Mundid do Saide. Ssremos  de sodde gue otendem 45 sessdades  dos Wosos. DWE Acafido  am: O7/L0YR020 Dsponidd  om: WIno Ao liilia LERIGE
i Il goodc Bd Beshioe Jfwi b ok et il s 5 JEEMHGED T RT g5 TURME

Organiaic  Mondid da Sade (2019, Anegie itegrede pora Wosos (COPE. orimiopic pore seBagdl Cidd GO pESEO0 6 COMoRos m0 0lmgio primdre. OME  Acdide am: 20092020 Diposhel e
hpsiicagal P imtha 1Bk D 5 Moty S o An 4 Bl bz Gt i gglvh SOERE b PRISTOACE N oty

Organbaie  Mundidl  da Salde  [2008. Bruture de ioplentopde  de cuidades bregrades pers Moses [KORE: orkmitagfo pora sitemos ¢ serdos. OWE Aedide  am: OTLO2020 Disponhd e

Ipsfiirnsk oL Magth= 1ERgrp " s i o Buden & 24 Buobiw taww wheioragth STHCRZ  BPRISIO006.WL 43y
2 5200 i 12020, kolsmente por SARS-COW-2 [LOVID-19) - Distoncswnts Socal ¢ kolmento. Llkboa: Dirafe -Garal da Sadde Acadido am: 330092020 Disparkel om  LGRiwwe deos guicade.
Ao 19, i S P
Sepuranga Sockd (2019, Frogramade Aok integrndo o klosos [PAY. Nstituto da Segurenga Sackl . Lsboa, Acadido am 200092020 Dipon el & - (LR el onl A 0 L i i
Sorvige Magional oo Saide. (2010) Sawes de lrgdnss - R0 20 Grupo de Trababa-Sewpas o Lrgdecas . Aradide om 19092000 Deponie o s ls & i ]
Sorvige Magional oo Saide. (20171 SAS owrls sustan td el Aroelido s 20,0930 e e Lnastiola 08 TN TS ks
Sarvige Macionadl da Saode. (R0F0) COVID-19. Acsdidn am 13092020 Dispoe bl om : bone e s0cld i Lo

Workl Healkh  Ovgniation . (P015). Awordrs mundisl ¢ ewMeoimente ¢ sodde - Resumo. EBM: 078 91 & 1SG504 2. Gaechra, Siga: Ol Mundidl da Sdde  Acdido am  FO0HI0RD Disponkel e
L 5 " L EEdEaenane Fae alc 1= 0 -

Werkd Hagkh Ovgenization . [2017) Gobal strategy omd actien plen of agang and haokh. EBN 078-034-1513500. Ganew, Switzalend: Workl Hakh Ovnizaion . Acdido am: T/10/2020 Dsponbel o= | lpallee el goba
rrgda

Werld Halth Organizmior (2001710 Friastie towasdss docods of hoalhy sgeng. Switzarnd : Workl Hekh Orgenizsfios . Acodide am: 7/20/2020 Dspanivel 4 : hang i swhoinnlagn g 10 oriorele ]

Werkd Hadth Organizzion . {1018) T global setwork for age-frimdly dties omd cammunite ; Lookng bock owr Che st decode, loking formerd 2o the mat. Genaw , Swinaland: Workd Helth Orgebacon . Acsdida ae: 7/10/1020
Dispanivl g - Lupo sk b int faoke  ou blicar ipirnly

Workd Helth OQrggnimios  (2020) Decode of heakhy ogeng J0202030. Ganewa, Switzorlaed: Workd Heshe Ovgenization . Acedido am : O7/10/2020 Dispoekd om - BIps e s sk oininiiaivesscate of b ks agang




Relatorio de Estagio

PLANO DE SESSAO DE APRESENTACAO DO PROJETO A EQUIPA

DE SAUDE DO SU

Quadro 1 — Plano de sesséo de apresentacéo do projeto a Equipa de Saude do SU

Tema da Sessao

O Impacto do Isolamento na Pessoa Idosa, num Servigo Di
Urgéncia, em contexto da pandemia por SARS-CoV-2 —
Intervengdes de Enfermagem para a Promog¢ao do Cuidad:
Si.

Populagao Alvo

Equipa de Saude do SU

Formador Braulia Raimundo
Orientadoras de Estagio Enf.2 F.S.
Docente Prof2 Dr.2 1. G.

Objetivos Gerais

e Desenvolver competéncias como enfermeira espec
e mestre na prestacdo de cuidados, em Parceria co
Pessoa ldosa submetida a isolamento, em contextc
pandémico por SARS-CoV-2, e sua familia, para a
Promocao do Cuidado-de-Si;

e Sensibilizar a Equipa de Saude para a prestacdo cui
em Parceria com a Pessoa Idosa submetida a isolan
hospitalar, em contexto pandémico por SARS-CoV-.
familia, no SU.

Objetivos especificos

e Apresentar o projeto a Equipa de Saude da UCC;

e Intervir em Parceria com a Equipa de Saude da UC(
cuidado a Pessoa ldosa submetida a isolamento
pandémico, por SARS-CoV-2, e sua familia, promov
Cuidado de Si, no SU.

Resultados Esperados

No final da sessao é esperado que os elementos da Equipa
Saude conhecam, demonstrem interesse e motivacdao em
colaborar no projeto de intervencao apresentado.

Pré-requisitos Equipa do SU
Duragao 15 Minutos
Data Janeiro de 2021

Local

Sala de reunides do SU
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Etapas

Atividades
Didaticas

Métodos
Pedagogicos

Equipamentos
Didaticos
Avaliagdo

Tempo (min)

Introducéo

Apresentaco
do formador e
do tema;
Enquadramento
da Sesséo;
Comunicagéo
dos objetivos
gerais,
especificos e
dos resultados
esperados;
Verificacdo dos
pré-requisitos.

Expositivo

Computador

Inicial

Desenvolvimento

Conteldos programaticos:

o Contextualizagéo do projeto de Estagio nos cenarios

de cuidados;

Envelhecimento demogréafico, envelhecimento como
fendmeno complexo, envelhecimento ativo e saudavel;
Politicas de satde no contexto da pandemia por
SARS-CoV-2;

Problemas decorrentes ou agravados pelo isolamento
pandémico por SARS-CoV-2;

Ambientes amigos das Pessoas idosas;

Comunicagdo e transmisséo de informagéo entre
Pessoal familia/ prestadores de cuidados de salde;
Filosofia de cuidados e Modelo de Parceria de Gomes
(2019);

Atividades a desenvolver em Parceria com a Pessoa

Apresentagéo de video

Computador

Formativa

Conclusao

o Sintese;
Encerramento
da sessédo /
Conclusdo

Expositivo

Computador

Sumativa
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Apéndice X — Estude caso - SU
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ESTUDO DE CASO

Encarado como um grave problema de saude publica, a pandemia por COVID-
19 obrigou a tomada de decisdes e adocdo de medidas para a prevencao e controlo
da infecdo. Medidas essas que conduziram a transformacdo dos cenarios de
cuidados, tornando-os mais hostis, desencadeando dificuldades e levantando
diversos desafios, nomeadamente na prestacao de cuidados as Pessoas idosas, que
ja constituiam um grupo vulneravel, pelas condi¢des relacionadas com o processo de
envelhecimento, e que neste contexto pandémico atual, se tornaram no grupo etario
mais afetado.

Com o intuito de prestar cuidados em parceria com a Pessoa idosa, em contexto
de isolamento pandémico por SARS-CoV-2, num Servico de Urgéncia (SU), foi
elaborado um estudo de caso, uma vez que nos permite compreender fenbmenos
individuais ou coletivos complexos, reais e atuais (Andrade, S. et al., 2017). Segundo
Almeida, A. P. e Souza, N. V. (2005), o estudo de caso € um instrumento de
investigacdo que permite relacionar a teoria com a pratica de cuidados, integrar e
gerar conhecimento aprofundado sobre um fenbmeno, promover a analise critica e
reflexiva sobre a prética de cuidados. Assim, o estudo de caso realizado contribuiu
para conhecermos a Pessoa idosa, 0 seu contexto e projeto de vida e de saude, de
forma a delinear e desenvolver estratégias conjuntas, personalizadas, reais e
exequiveis, promovendo o empoderamento da Pessoa e favorecendo o sucesso do
plano de cuidados e a satisfacdo da Pessoa/familia alvos desses mesmos cuidados.

Obedecendo a uma filosofia de cuidados centrados na Pessoa, o estudo de caso
que se apresenta, foi orientado pelo Modelo de Parceria de Gomes (2021), que é
constituido por 5 fases (revelar-se, envolver-se, capacitar/possibilitar, comprometer-
se e assumir o controlo do Cuidado-de-Si/ assegurar o Cuidado-do-Outro). As fases
referidas do modelo, séo dindmicas e relacionam-se entre si, podendo desenvolver-
se concomitantemente. Sera apresentado recorrendo ao guido para uma intervencao
de Enfermagem em Parceria com a Pessoa idosa de Gomes (2016). Para que a
relacdo de parceria ocorra realmente, tem de ser estabelecida uma relagdo de
confianga, que permita a negociagdo entre parceiros, baseada no conhecimento
prévio do Outro, e maximizacao das suas potencialidades, para conseguir de forma

ativa tomar as melhores decisdes para beneficio de ambos.
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Durante a realizacdo deste estudo de caso foram respeitados os principios éticos

e deontoldgicos, a confidencialidade e anonimato da informacao de dados, cumprindo

a Lei n.° 58/2019 de 8 de agosto sobre o Regulamento Geral de Protecéo de Dados,

bem como o cumprimento das normas internas do hospital.

REVELAR-SE caracteriza-se pelo dar-se a conhecer

da pessoa do enfermeiro e pessoa /familiar cuidador
/familia como ser de projeto e de cuidados. O enfermeiro
da-se também a conhecer, estabelecendo os termos da

relacéo.

O Enfermeiro da-se a Conhecer a Pessoa Idosa / Familia/ Pessoa Significativa

A abordagem a Sra. D.C. surgiu em contexto hospitalar, no isolamento da Sala de
Observacdo de um Servigco de Urgéncia. A enfermeira ja tinha algum conhecimento da
histéria de doenca da Sra. D.C., transmitido na reunido matinal para passagem de
informacgéo entre turnos, contudo ndo possuia conhecimentos aprofundados acerca do
contexto e historia de vida da Pessoa idosa, de quem iria cuidar. Iniciou assim a fase
revelar-se. A enfermeira saudou a Sra. D.C., apresentou-se como aluna da especialidade,
em Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente de Cuidado a Pessoa idosa, e como a
enfermeira que iria prestar-lhe cuidados durante esse turno, colocando a Sra. D.C. a
vontade para colocar questdes e esclarecer dlvidas. Durante as abordagens seguintes, foi
sendo contruida uma relagéo de confianga, com a enfermeira a demonstrar interesse pela
histéria de salde e de vida da Sra. D.C. Foi entéo explicado o projeto e objetivos do mesmo,
tendo também a Sra. D.C. demonstrado interesse em participar, tendo assinado
voluntariamente, o consentimento livre e esclarecido. Deu-se continuidade a fase revelar-

se e envolver-se.

Conhecer a singularidade / projeto de vida da pessoa idosa

Género: feminino.

Idade: 55 anos.

Nome pelo qual gosta de ser tratado: gosta de ser tratada por Sra. D.

Estado civil: Vilva.

Escolaridade: ensino basico, tendo concluido a 42 classe.
Nacionalidade/naturalidade: portuguesa, natural de Lisboa.

Atividade profissional: reformada, tendo exercido a profissédo de costureira de alfaiate.
Pessoa de referéncia: neta, coma qual mantém uma relacéo de grande proximidade.

Motivo do pedido de cuidados de enfermagem: A Sra. D. havia recorrido ao Servigco de
Urgéncia (SU) por dificuldade respiratéria, precisando de cuidados de salde diferenciados

e imediatos.

1)

Religido: apoia-se na religifio para buscar conforto
Deus...” (Sra. D.).

...nas conversas que tenho com
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Experiéncias de vida significativas: mantinha as suas capacidades fisicas, cognitivas,
mas a perca de um filho, que se suicidou, foi uma experiéncia muito traumatica para a Sra.

D., que a deixou emocionalmente reservada, com pouco contato social.

Conhecer o Contexto de Vida da Pessoa Idosa / Perfil pisco social

A familia da Sra. D. era constituida pela prépria; uma neta casada, com um filho; e um neto
solteiro e sem filhos. Vivia sozinha com o apoio dois netos, com 0s quais mantém uma
relacdo de proximidade, e visitas frequentes do bisneto, por quem tem um amor
incondicional. Desde a morte do filho, que a Sra. D. s6 sai de casa para ir ao médico e fazer
as compras de bens essenciais. Gostava de ir a igreja, mas desde a morte do filho deixou
de ir. Dado o contexto de pandemia e consequente restricdo de visitas, a Sra. D. néo
contatou com os familiares desde que foi admitida no SU.

(.? ]
\\@

\
O3 O
]

Legenda do Genograma da Sra. D.:

O Pessoa em estudo relacédo emocional muito forte
[ ] Masculino — — — relag&o emocional distante
O Feminino

[><] Gbito masculino

A Sra. D. reside sozinha no domicilio, com apoio dos netos, com quem mantém uma relacéo
muito préoxima. O bisneto vai frequentemente visitar a bisavo, que vive numa pequena casa,
no rés-do-ch&o, com facil acesso. E composta por dois quartos, uma sala, cozinha e casa-
de-banho, que refere a Sra. D. refere ter algumas limitagdes, pelo facto de ter banheira, ao
invés de poliban, que facilitaria a sua utilizacdo. Tem um quintal, onde gosta de cuidar da
horta e das flores. Durante o inverno, gosta de estar sentada em frente a lareira com uma

manta nas pernas.

Relativamente a rede de apoio, a Sra. D., que ainda é autonoma nas suas atividades de
vida diarias, dispde de médica de familia, na Unidade de Saude Familiar (USF) onde é
seguida, onde se desloca para as consultas habituais e pedir as suas receitas. Gosta pouco

de sair de casa e socializar, desde a morte do seu filho, sendo a sua rede familiar que a
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ENVOLVER-SE - caracteriza-se pela criacdo de um espaco de reciprocidade e estabelecimento
de tempo e espaco para desenvolver uma relagdo de qualidade, promovendo o cuidado em

ambiente seguro

O enfermeiro procura conhecer o potencial de desenvolvimento da pessoa no sentido de a ajudar

inchiindn a familia/nesena

a nromnver n <eil nrnietn de <arde e vida e a realizacdn de Si

apoia. Nao vai a igreja, mas gosta de rezar em casa “...nas minhas conversas com Deus...”
(Sra. D.). Tem uma relacdo cordial com os vizinhos, mas pouco préxima. Para além de ir
ao médico, so sai de casa para ir as compras. Como distracdo, gosta de cultivar couves,
alfaces, etc.., que tem na sua horta, no quintal. Refere ter uns problemas de corac¢ao, mas

nado se considera uma pessoa doente, uma vez que
vidinha...” (Sra. D.).

.'\ \ ﬁ Bisneto
V'
T

/V

.7//// T

@.

ainda consigo fazer a minha

Legenda do Ecomapa:
Ligacao incerta

— Ligacéo fraca

Ligacao forte

2> Fluxo de energia

Conhecer a Histéria da Saude/Doenca atual da Pessoa ldosa e que significado esta tem na sua
trajetdria de vida. Processo de recuperagao/adaptacao

Histéria da doenca atual: A Sra. D. refere que pouco sai de casa, e apenas vai ao médico
ou as compras. Mas como costuma “...apanhar frio, quando vou regar a horta, constipei-
me.” (sic). Iniciou sintomas de dificuldade respiratéria, tosse e febre, motivo pelo qual
recorreu ao hospital. A avaliacdo na Triagem, foi objetivada uma saturacéo periférica de
oxigénio de 88% e crise hipertensiva, tendo sido encaminhada para a Sala de Reanimacao,
do Circuito dos Doentes Respiratérios (CDR), onde foi realizada a primeira abordagem.
ApoOs realizagdo de gasometria arterial, decidiu-se instituir terapéutica broncodilatadora,
diurética, anti-hipertensiva e Ventilagdo Nao Invasiva (VNI), uma vez que apresentava
hipoxemia com hipercapnia e em estado de quase exaustdo respiratoria e consequente
descompensacédo da sua insuficiéncia cardiaca. Ficou bem-adaptada e confortavel, tendo
sido posicionada em fowler e protegidos os pontos de aplicagdo da mascara. Apos
estabilizagcdo, foi transferida da Sala de Reanimacédo para o isolamento da Sala de

Observagdo, onde apos um periodo de 24h suspendeu VNI e foi colocada apenas
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administracdo continua de oxigénio. A sua evolucao favoravel, ja possibilitava a Sra: D. ir &
casa-de-banho, que era dentro do quarto de isolamento, em cadeira de rodas e com garrafa
de oxigénio. Nesta fase ja tinha resultado de teste positivo para COVID-19, realizado a
entrada no CDR. Os seus antecedentes pessoais conhecidos eram hipertensao arterial,
insuficiéncia cardiaca, desconhecia alergias e néo tinha habitos, nem de consumo de alcool
nem de substéncias estupefacientes, nem tabagismo. Pesava 73 Kg e media 1,62 cm, com
indice de Massa Corporal de 27,82 Kg/m? O diagnéstico do presente internamento foi
Pneumonia a COVID-19, que a Sra. D. referia ndo saber como tinha contraido a doenca,
uma vez que quase nao saia de casa. Apesar do seu diagnéstico, a Sra. D. confiava na
Equipa, visto que a entrada “...n&o conseguia respirar...” (sic) e agora ja se sentia melhor,
apenas com cansaco facil. Nao tinha medo de morrer, pois se acontecesse “...vou para o
lado do meu filho...” (Sra. D.). A preocupacdo da Sra. D. era com o facto de poder ter
infetado os netos e bisneto. Desde o seu internamento que nédo tinha comunicacdo com a
familia. Compreendendo a necessidade da Sra. D. a enfermeira agilizou e proporcionou o
contato telefénico com a neta, da Sra. D., tendo sido a propria a informar a familiar do seu
diagnostico e a pedir para os seus familiares realizarem, eles também o teste para pesquisa
de SARS-CoV-2 e isolarem-se. A neta demostrou-se muito preocupada com a saude e bem-
estar da Sra. D. Ambas agradeceram muito a oportunidade que Ihes foi dada para poderem
falar as duas. Nesta fase a relacdo de confianga entre a enfermeira e a Sra. D. estava mais
préxima, estando as duas na fase envolver-se. A Sra. D. sentiu-se a vontade para
expressar 0s seus sentimentos, relacionados com a perca do filho. Partilhou com a
enfermeira que guardava consigo um sentimento de grande angustia, uma vez que nao
conseguia falar com os netos, sobre a morte do seu filho, pois os netos ficaram revoltados
com o pai, por se ter suicidado e os ter abandonado. A Sra. D. referiu precisar de desabafar
e foi-lhe concedido o tempo e espaco para o fazer. A enfermeira mostrou-se atenta,

interessada e disponivel, fortalecendo a relag@o entre as duas intervenientes.

Identificar as Necessidades e Potencialidades da Pessoa Idosa para a promogéao do cuidado de
Si

Padréo de vida quotidiano: A Sra. D. vive sozinha e é autbnoma nas suas atividades de
vida diarias. Todos os dias cozinha para Si e trata da sua horta. Fala com os ambos os
netos diariamente e com o bisneto. Como a sua casa é térrea, ndo tem de transpor
obstaculos que a impecam de se deslocar, entrar e sair de casa. O episddio de doenca foi
apenas uma interrupcdo no seu projeto de vida, que pretende transpor e voltar ao seu
guotidiano habitual. Pretende deixar de precisar de oxigénio e poder ir para casa, para junto

da sua familia.

Avaliacdo multidimensional: A avaliacdo multidimensional da Sra. D. foi realizada atravées

da observacao na pratica e com a aplicacdo de escalas desenvolvidas para avaliar a Pessoa
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idosa em todas as suas dimensdes. Na Sala de Observacédo, do hospital onde decorreu o
estudo, os registos de enfermagem incluem as escalas, escala da dor; escala de Comas de
Glasgow; escala de Morse para avaliar o risco de quedas; escala de Braden, para avaliacdo
do risco de Ulceras por pressdo; indice de Barthel para avaliagdo da autonomia na
realizacdo das atividades de vida diarias, que sdo de registo obrigatério. Contudo a
especificidade da Pessoa idosa exige a avaliacdo de outras dimensdes, tendo sido
aplicadas outras escalas adicionalmente as anteriores, como se demonstra no quadro

abaixo:

Quadro 1. Escalas aplicadas a Sra. D.

ESCALA AVALIACAO
Escala de Comas de Glasgow Score 15 (indice de gravidade ligeiro)
Mini-Mental State Examination Score 28 (sem alteragBes cognitivas)
Escala dador 0
Escala de Morse Score 45 (baixo risco)
Escala de Braden Score 21 (baixo risco)
indice de Barthel Score 80 (grau de dependéncia

moderado)

Escala de Lawton & Brody Score 7 (dependéncia ligeira)
Escala de Depresséo Geriatrica Score 7 (depresséo ligeira)
Escala de Morisky para avaliacdo da Score 4 (alta adeséao)

adesdo terapéutica

Mini Nutricional Assessment (MNA) 14 pontos (estado nutricional normal)

- Conhecer as capacidades, os conhecimentos e o potencial de desenvolvimento para

o cuidado de Si

No decorrer de toda a avaliagdo multidimensional da Sra. D. e das intera¢gdes com a mesma,
esta manteve-se sempre consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa, abrindo
espontaneamente os olhos, com resposta verbal coerente e cumprindo ordens simples,
obtendo um score 15 na Escala de Glasgow. A avaliacao cognitiva, realizada através do
Mini-Mental State Examination, mostrou que a Sra. D. ndo apresentava declinio cognitivo.
Uma vez que foi reconhecida a alteracdo do humor e tensdo emocional que atingia a Sra.

D., foi aplicada a Escala de Depressao Geriatrica, tendo apresentado um score de 7, que
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representa depressdo ligeira. Nunca referiu dor, nem apresentou facies de dor.
Relativamente a Escala de Morse, revelou baixo risco de queda e sem histdria de quedas
recentes. Mantinha integridade cutanea e autonomia na mobilizacdo, o que Ihe conferia
baixo risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao, segundo a Escala de Braden. A
avaliacdo do Indice de Barthel demonstrou um grau de dependéncia moderado e a Escala
de Lawton & Brody dependéncia ligeira da Sra. D., que ainda era autbhoma nas suas
Atividades de Vida Diarias. Quanto a Escala de Morisky, revelou que a Sra. D. tinha uma
alta adeséo terapéutica, cumprindo as prescricdes medicas, apenas com uma, outra falha
esporadica. Apos aplicagdo do Mini Nutricional Assessement, verificou-se, logo durante
arealizacao da Triagem, que o estado nutricional da Sra. D. era normal, mas usava protese
dentéria, o que dificultava a ingestéo de alguns alimentos. Apesar da sua postura reservada,
guando abordada pela enfermeira interagia sempre com interesse e envolvimento. Apés a
avaliacao multidimensional da Sra. D. possuiamos um conhecimento aprofundado da sua

histéria, permitindo avancar, na relagédo de parceria, para a fase capacitar ou possibilitar.

O enfermeiro reflete sobre os dados colhidos e na forma como se envolveu neste processo.
O enfermeiro identificacdo os diagnosticos de enfermagem e valida-os, priorizando-os também,
com a pessoa idosa / familia / pessoa significativa

O enfermeiro promove o Cuidado-de-Si na pessoa idosa e o Cuidado-do-Outro na familia /
pessoa significativa através da construgdo de uma agdo conjunta

A Sra. D. estava empenhada a ndo depender de ninguém quando tivesse alta hospitalar.
Desejava retomar as suas atividades de vida, como fazia anteriormente, de forma autbnoma
e para isso aceitou a colaboracdo da Equipa de saude, que apés dar conhecimento dos
recursos disponiveis e conhecer as potencialidades da Sra. D. (Pessoa centro de cuidados),
elaboraram conjuntamente um plano de cuidados, de acordo com o que a Sra. D. desejava
para Si, sua saude e sua vida, tendo sido negociadas as estratégias, de acordo com as
suas escolhas e capacidades. Para além do cumprimento da terapéutica, foram planeadas
sessoes diarias de reabilitagéo respiratoria e iniciado levante para cadeirdo, com pequenas
caminhadas até ao WC, sempre acompanhada com profissional e levando oxigénio. No que
concerne a alimentacao, ingeriu dieta ligeira, com tolerancia, ndo havendo implicag6es com
a sua prétese dentaria. Foi também solicitado o apoio da Psiquiatria dado o estado de
depresséo ligeira que apresenta. A Sra. D. mostrou-se sempre empenhada e interessada
em todo o processo de tratamento. O facto de ter contato coma a neta e a ter colocado ao
corrente ad sua situacdo, deu-lhe &nimo para se empenhar a assumir o Cuidado-de-Si e
voltar para o seu projeto de vida, em casa com a sua familia. Telefonicamente, a neta da

Sra. D. foi envolvida no plano de cuidados e concordou com as estratégias sugeridas.

O Enfermeiro ajuda a suportar o compromisso que a pessoa idosa / familia / pessoa significativa faz,
com base nas intervencges planificadas de acordo com o que faz sentido para Si / para o Outro
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Ajuda nas escolhas da pessoa idosa: As decisGes da Sra. D. foram sempre respeitadas

e o plano de cuidados foi elaborado em conjunto, com intervencéao ativa da Sra. D., que foi

sempre o centro do nosso cuidado. O objetivo seria maximizar as potencialidades da Sra.

D. progressivamente, para a Promocdo do Cuidado-de-Si. Houve um comprometimento

matuo, para com o plano desenhado.

Diagnosticos
validados

Resultados
esperados
negociados a curto

Intervencdes de
enfermagem
negociadas /

Avaliacdo do plano /
Assumir ou Assegurar
o Cuidado- de- Si-

humor,
relacionado
com
depressao
ligeira —
score 7
(Escala de
Depresséo
Geriatrica)

Alteracdo do
padréo
respiratorio,
relacionado
com a
pneumonia a
COVID-19

atividades que a
Sra. D. possa fazer
para evitar o
isolamento social

- identificar os
recursos familiares
disponiveis.

- identificar terapias
para ajudar na
recuperacao
respiratoria da Sra.
A.

- identificar
atividades que a
Sra. D. possa fazer
para melhorar a
sua condi¢céo
respiratoria.

medio e longo COMpPromissos Proprio
prazo estabelecidos
Alteracdo do | - identificar - proporcionar tempo e | - interesse e

espaco para que a Sra.
D. possa expressar as
suas emogoes;

- partilhar com a
Equipa a necessidade
de acompanhamento
emocional da Sra. D.

- sugerir apoio
psicologico;

- sugerir atividades de
interacdo social que a
Sra. D. possa fazer.

- administracao de
oxigenoterapia;

- administracéo de
terapéutica,

- proporcionar acesso a
fisioterapia respiratéria;
- sugerir atividades que
a Sra. D. possa fazer
para aumentar a sua
resisténcia e condi¢éo
respiratéria, como
levante para cadeirdo,
pequena caminhada
até a casa-de-banho.

- supervisionar as
atividades realizadas
pela Sra. D., como
levante e ida a casa-
se-banho.

disponibilidade da
enfermeira em escutar
e confortar a Sra. D.;

- iniciar atividades de
socializacao;

- cumprir a prescricéo
médica.

-a Sra. D. cumpre a
oxigenoterapia e a
terapéutica inalatéria;

- a Sra. D. colabora nas
atividades com a
fisioterapeuta:

- a Sra. D. faz levante
para cadeirdo e
pequenas deslocacdes
a casa-de-banho.
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ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

pessoa idosa consegue ter controlo sobre o seu
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O enfermeiro avalia e reflete sobre a capacidade da pessoa idosa assumir ou assegurar 0
Cuidado- de- Si / da familia ou pessoa significativa assumir ou assegurar o Cuidado- do- Outro

Nesta fase foram avaliados os conhecimentos adquiridos pela Sra. D. e sua neta, para que
pudessem Assumir o Cuidado-de-Si ou Assegurar o Cuidado-do-Outo, mantendo-se

sempre disponivel, como um recurso, que podiam sempre dispor.

Uma vez que estavamos em contexto de pandemia, que ndo eram permitidas visitas e que
a Sra. D. foi transferida para um servi¢o de internamento no dia seguinte, a enfermeira, no
tempo que esteve responsavel pelo cuidado a Sra. D. prestou cuidados em parceria com a
mesma e sua familia, de acordo com as suas necessidades e projetos de saude e de vida,

significativa adquire capacidade para ajudar a

projeto de vida e salde, ou a familia / pessoa
Aidar Aa nacenn idnca Anantn

promovendo o Cuidado-de-Si e assegurando o Cuidado-do-Outro

Fonte: Modelo de Parceria de Gomes (2016, p.237)
Figura 1- Modelo de Parceria de Cuidados (Gomes,2016)
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Apéndice Xl — Guido para uma intervencao de Enfermagem em
parceria com a Pessoa idosa segundo o Modelo de Parceria de

Gomes
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GUIAO PARA UMA INTERVENCAO DE ENFERMAGEM EM
PARCERIA COM A PESSOA IDOSA

O Enfermeiro da-se a Conhecer a Pessoa Idosa / Familia’ Pessoa Significativa
Apresenta-se (nome, profissio)

Faz o acolhimento (explicita os objetivos do encontro e dos termos da relagio; apresenta a unidade
que infegra; promove um ambiente propicio a interagio)

Mostra-se dssponivel para a pessoa 1dosa / famuliar / pessoa signsficativa (tem tempo para a owr,
centra os cudados na pessoa. mostra respeito)

Conhecer a singularidade / projeto de vida da pessoa idosa
Mssouobwylﬁoos(m.mpeloqmlgmdesum . 1dade. escolandade.
estado civil, contacto telefénico; nacionalidade natralidade; ptoﬁ&oul(aunl/mw)
pessoa referencia (nome. parentesco, contacto telefonico),

Motivo do pedido de cusdados de enfermagem: Referenciagdo (Inststuscio’ Especsalidade’ Medsco:
Sinenosti sdico)

Rehigido /crengas / valores / Espintualidade (O que motiva a pessoa idosa e da sentido a sua wvida)
Expeniéncias de vida sigmficativas (Expenéncias de vida sigmficativas /  transigdes de
desenvolvimento significativas na pessoa 1dosa (envelbescéncia))

econdunca do agregado famuliar; genograma; vizinhanga, médico familia, aposo socal, centro dia,
cwdador fanuliar, eco mapa)

Condigdes habitacionais (tipo de casa, salubnidade, se e prépnio ou alugado, barveiras arquitetonicas,
casa de banho adaptada, aquecimento)

Estilos de wida (Atividades lazer; comportamentos aditivos)

3 acual - Iaicio, Sinkis € sintomes; rerremromrepe e
A pessoa 1dosa. famshar e'ou pessca signsficativa tem conhecimento do dsagnostico / progaostico
(W’Mm’qﬂomdowbab&p’wam’&ewﬁ

Adaptacdo a siftuagio de doenga/dependeéncia (o que facilita ou mibe a adaptacdo)

Plano terapéutico em uso’ habutual (medidas farmacologicas, recurso a terapias complementares,
pessoa responsavel; problemas de adesdo)

Quais o5 antecedentes pessoais e familiares (problemas de saiide; canwga realizadas, alergias e
intolerincias, Memm mmnumosmm)

" Padrao de vida quotidiano: como vive cada wma das suas NHF Y AVD/AIVD! como, quando, |
porqué as realiza; quais os seus desejos no seu quotidiano de vida (conforme o problema que
comega a emergr detalhar a avaliagio dos seguuntes parametros: resperar, comer e beber; manter a
temperatura corporal; manter-se Lmpo e proteger os tegumentos; elnunar; movimentar.se e manter
a postura correta; vestir e desper- se; evitar 05 perigos; COMuMCAr com 05 seus semelhantes: dommir
& repousar; praticar a sua religiio e agir s/crencas; ocupar- se tendo em wvista a realizagio de
passatempos, sexualidade).

- Avaliacio multidimensional da pessoa sdosa em todas as dumensdes (recurso a mstrumentos de
avaliacdo).

- Conhecer as capacidades, 05 conhecimentos ¢ o potencial de desenvolvimento para o cuidado
de Si

O que a pessoa idosa, familiar ¢/ou pessoa significativa pode fazer sozinha / 0 que pode fazer com
ajuda / o que nio consegue fazer somnha para promover 0 Cuadado- de- Si/ 0 Cuidado- do- Outro

O que a pessoa idosa, fanubiar e/ou pessoa ssguificativa sabe, ndo sabe, e o que quer saber para
promover o Cuudado- de- Si / 0 Cundado- do- Outro,
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O enfermeiro reflete sobre os dados colhsdos @ na forma como se envolveu neste processo

O enfermeiro identificagdo os diagndsticos de enfermagem e valida-os, prionzando-os tambem,
com a pessoa idosa / famikia / pesson sigmficativa

O enfermeiro promove o Cuidado-de-Si na pessoa idosa e o Cuidado-do-Outro na familia /
pesson significativa atraves da construcio de uma acio conjunta

Atende as pnondades da pessoa 1dosa / familia / pessoa sigmficativa.

Respeita a tomada de decisdo da pessoa idosa / familia / pessoa sipmficativa, promovendo a
reflexibihdade para permatir uma decisio mformada

Negocia 0s cusdados, respeitando valores e crengas

Partilha conbecunentos com pessoa idosa / familia / pessoa sigmaficativa, el a mformagdo no seu
quotidiano

Promove a proatvidade, valonzando os conhecimentos e sentimentos da pessoa 1dosa / familia /

pessoa sigmficativa, estmulando e acolhendo as suas ideias (mostrando-lhe que se lembram do que
ela comumcou, desmustificando a questio do mcdmodo muitas vezes referidos pela pessoa 1dosa)

Articula-se com os diferentes profissionas conforme as necessidades pessoa wdosa / familia / pessoa
sigmficativa,

Respeita os tempos pessoa 1dosa / familia / pessoa sigmficativa, aguardando, ndo unpondo ¢, atende
as suas preferéncias

Incentiva a pessoa 1dosa / famiha / pessoa sigmficativa na adesdo 2o plano terapéutico
Antecipa complicagdes.
Envolve a familia / pessoa sigmficativa nos cudados (convida-o, esclarece dinvidas).

Nota: Conforme as necessidades apresentadas pelo cusdador ver gua de mtervengio para o fanuliar
cudador.

O Enfermerro ajuda a suportar o compromisso que a pessoa idosa / famiha / pessoa signuficativa faz,
com base nas mtervengdes planificadas de acordo com o que faz sentido para S1/ para o Outro

Ajuda nas escolhas da pessoa idosa, respertando-as e efetuando as agdes necessanas, apowmndo as
tomadas de decisio.

As agbes efetnadas visam a transigio progressiva de uma capacidade potencial para uma capacidade
real.

Vahda as itervengbes realizadas na promogio do Cumdado- de- S1
Procura saber quais as expectativas da pessoa 1dosa / familia / pessoa sigmificativa

Enquadra e exphicita as expectativas dentro dos limates previsiveis

Dragnosticos Resultados esperados | Intervengdes de | Avaliagdio do plano
validados negoctados a  curto | enfermagem negociadas / | Assunur ou Assegurar o
medio e longo prazo | compronussos Cusdado- de- Si- Propno
estabelecidos

= ' o= 2 | O enfermeiro avalia e reflete sobre a capacidade da pessoa idosa assumir ou assegurar o

© 2 E% e Cuidado- de- Si / da familia ou pessoa significativa assumir ou assegurar o Cuidado- do-

7 E _; & 3 | Outro

- g 5 ; i Avalia se a pessoa 1dosa / farmliar / pessoa signsficatrva detém informagdo que lhe pernute tomar
g 8 decisdes relativas ao cusdado-de-S1 / cuedado -do-Outro

§ = E i § A pessoa 1dosa consegue decidsr qual o melhor canunho para si, consegue genr a sua siuacdo e

55 g;g lidar com ela, referindo conforto & bem-estar

: : g% § A familia / pessoa sigmficativa adquare capacidade para cwdar da pessoa idosa doente

; 3 g $ ’i O enfermeiro pernute que a pessoa possa Prosseguir na sua trajetona de vida.

3 § i§7 O enfermeiro mantém-se COMO UM recurso.

3321

Fonte: Modelo de Parcena de Gomes (2016, p.237)
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Apéndice Xll — Caraterizacdo do local de estagio — UCC
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CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO - UCC

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), constitui uma das unidades
funcionais de um Centro de Saulde, integrado num ACES de um Concelho da Area
Metropolitana de Lisboa, encontrando-se sob a algcada da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P (ARSLVT).

Atendendo ao envelhecimento populacional e consequente aumento das
situacdes de dependéncia, as familias comecaram a ser frequentemente chamadas a
desempenhar o papel de cuidador, ndo s6 por forma a manter a Pessoa no seu
ambiente, mas também para gerir os recursos disponiveis (Decreto-Lei n.° 101/2006
de 6 de junho).

Segundo dados constantes do Plano de Acdo 2013-2015 da UCC, obtidos no
Censos 2011, dos 43.841 utentes inscritos no Centro de Saude, 16,69% eram idosos
e 30% destes preenchiam critérios de dependéncia. Atualmente, e segundo dados
constantes do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios, referentes a
UCC, dos 31.098 utentes abrangidos, 37,65% sdo idosos e 60,72% preenchem
critérios de dependéncia (SNS, 2020), Analisando estes dados estatisticos, constata-
se um aumento do numero de Pessoas ldosas e da percentagem de Pessoas com
algum grau de dependéncia.

Assim, e considerando esta tendéncia nacional, que ja se verificava e tem vindo
a intensificar-se, os cuidados de proximidade passaram a ser uma politica de saude e
social. Nesse contexto, os cuidados de saude na comunidade assumiram e mantém
extrema relevancia, tendo sido criada, em 2006, pelo Decreto-Lei n.°101/2006 de 6 de
junho, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), configurando
um “(...) novo modelo organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social e da Saude, é formada por um conjunto de instituicdes publicas
e privadas que prestam cuidados continuados de saude e de apoio social” (ACSS,
2020). Esta rede tem como objetivos “(...) a prestagédo de cuidados de saude e de
apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da
idade, se encontrem em situacdo de dependéncia. Os Cuidados Continuados
Integrados estdo centrados na recuperacao global da pessoa, promovendo a sua
autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no @mbito da situagédo de dependéncia
em que se encontra” (ACSS, 2020).
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Tendo sido constituida no dia 25 de Janeiro de 2010, como forma de dar resposta
as necessidades de pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao de
maior risco ou em situacdo de dependéncia fisica ou funcional, ou ainda em situagao
de doenca que careca de acompanhamento proximo, a UCC tem por objetivo prestar
cuidados de saude, apoio social e apoio psicologico em contexto domiciliario e
comunitario, promovendo também a implementacdo de unidades moéveis de
intervencao, tal como preconizado no Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro.

Assim, e segundo informacgao constante no site institucional, a UCC, desde logo
se organizou em equipas de intervencdo na comunidade, para dar resposta as novas
diretrizes. Formou-se a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que tem
com objetivo garantir a prestacdo de cuidados continuados integrados nos 7 dias da
semana, a todos os utentes da area de influéncia do Centro de Saude da Pontinha,
sendo estes referenciados pelas Equipas de Gestédo de Altas (EGA) hospitalares ou
pelas Unidades Funcionais do ACES. O inicio da atividade assistencial pela ECCI
ocorre apos validacao e autorizacdo, da proposta, pela Equipa de Coordenacéo Local
(ECL) da RNCCI. Os critérios de referenciagdo e funcionamento da ECCI estédo
descritos na RNCCI, na portaria n® 174 de 10 de 2014. E a Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), que tem o intuito de prestar cuidados
continuados integrados, nos 7 dias da semana, a todos os utentes da area de
influéncia de dois centros de saude do ACES, que preencham os critérios para
cuidados paliativos domiciliarios.

Sendo a filosofia da UCC prestar cuidados na comunidade, com a comunidade
e para a comunidade, em todo o ciclo de vida da Pessoa, esta unidade funcional
adotou um planeamento de trabalho comunitario por projetos, favorecendo a
implementagcdo das orientacdes dos Planos Nacionais de Saude e focalizando a
populacdo vulneravel e grupos de risco, dando especial atencdo aos Programas
Prioritarios de Saude (ARSLVT, 2018). Neste ambito, abracou projetos de intervencgao
na area da Saude no Idoso, com o Projeto Séniores + Saude, onde se adotaram
medidas promotoras de ambientes facilitadores da autonomia e independéncia das
Pessoas idosas e se adequam os cuidados as necessidades das Pessoas idosas,
favorecendo o envelhecimento ativo e saudavel, conforme previsto em 2006, no
Programa Nacional de Saude para Pessoas ldosas e preconizado pelo Plano Nacional
de Saude (PNS 2015, revisdo e extensdo a 2020) e Estratégia Nacional para o

Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS, 2017-2025), entre outros projetos (Anexo
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[II). Para além dos projetos de intervencao referidos, incorpora outros em parceria,
nomeadamente com o hospital da area de influéncia, entre outros.

Servindo uma populacdo de cerca de 50.000 habitantes, a UCC funciona de
segunda a sexta-feira, entre as 8 e as 20 horas, de acordo com 0s projetos
desenvolvidos. Aos sabados, domingos e feriados, ocorrem as atividades
programadas pela ECCI.

A equipa multidisciplinar baseia as suas funcdes em valores fundamentais como:
o trabalho em equipa; a criatividade; o espirito de missdo; a autonomia; a motivacéo
e satisfacdo profissional; a prestacdo de cuidados de exceléncia, de acordo com
principios éticos morais e profissionais.

Assim, a UCC visa, ndo so0 identificar e intervir precocemente nas situacfes de
risco, diminuindo a sua incidéncia na comunidade, mas também colaborar com outros
grupos de profissionais, para dar resposta as necessidades globais de saude da
Pessoa, familia e comunidade, garantindo a acessibilidade e a prestacéo de cuidados
de saude de exceléncia a toda a comunidade promovendo, desta forma, ganhos em
saude, decorrentes da melhoria do estado de saude da populagdo, bem como
favorecendo a autonomia e o empowerment da mesma. E neste sentido, que
desenvolve projetos de intervencao, de reabilitacdo e de reinsercdo na comunidade,
em areas identificadas como problematicas, de risco ou vulneraveis, tendo ja
estabelecido uma rede de apoio através de protocolos, nomeadamente com o poder
local, estruturas associativas da comunidade, tecido empresarial e unidade mével de
saude, contribuindo evidentemente para o desenvolvimento local.

Finalmente, mas ndo menos importante, a satisfacdo e motivacdo dos
profissionais assume lugar de destaque, bem como a formacéao e investigagéo intra e
extra equipa, por forma a melhorar o seu desempenho, sendo os resultados do
trabalho realizado, pela UCC, posteriormente divulgados, através do Projeto

Divulg’Art, numa publicacao periédica, que se realiza mensalmente.
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https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/2216310/details/normal?q=Despacho+n.%C2%BA%2010143%2F2009
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/2216310/details/normal?q=Despacho+n.%C2%BA%2010143%2F2009
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Apéndice Xlll — Plano de sessao de apresentacao e divulgacao

do projeto a Equipa da UCC
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PLANO DE SESSAO DE APRESENTACAO E DIVULGACAO DO

PROJETO NA UCC

Tema da Sessao

O Impacto do Isolamento na Pessoa Ildosa, num Servico De
Urgéncia, em contexto da pandemia por SARS-CoV-2 —

Intervengoes de Enfermagem para a Promocgao do Cuidado-de

Populagao Alvo

Equipa da UCC

Formador Braulia Raimundo
Orientadoras de Enf?S. M.
Estagio
Docente Proff Dr2 . G.

Objetivos Gerais

e Desenvolver competéncias como enfermeira especialisti
mestre na prestacdo de cuidados, em Parceria com a Pes
Idosa submetida a isolamento, em contexto pandémico
SARS-CoV-2, e sua familia, para a Promocéo do Cuidado
Si;

¢ Sensibilizar a Equipa de Saude para a prestacéo cuidados
Parceria com a Pessoa |dosa submetida a isolame
hospitalar, em contexto pandémico por SARS-CoV-2, €

familia, no pés-alta e retorno para a comunidade.

Objetivos

especificos

e Apresentar o projeto 4 Equipa de Saude da UCC;

e Intervir em Parceria com a Equipa de Saude da UCC,
cuidado a Pessoa Idosa submetida a isolamento pandém
por SARS-CoV-2, e sua familia, promovendo o Cuidado de
em contexto comunitario.

Resultados

Esperados

No final da sess&o e esperado que os elementos da Equipa de Sa
conhegcam, compreendam e contribuam para o projeto de interven

apresentado.

Pré-requisitos

Equipa da UCC

Duracao

15 Minutos

Data

10 de dezembro de 2020

Local

Sala de reunides da UCC
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Etapas
Atividades
Didaticas

Meétodos
Pedagogicos

Equipamentos
Didaticos

Avaliagao

Tempo (min)

Introdugao

Apresentagdo
do formador e
do tema;
Enquadramento
da Sessdo;
Comunicacdo
dos objetivos
gerais,
especificos e
dos resultados
esperados;
Verificagdo dos
pre-requisitos.

Expositivo

Computador

Inicial
Diaanostico
3

Desenvolvimento

Contetidos programdticos:

Contextualizagéo do projeto de Estagio nos cenarios
de cuidados;
Envelhecimento demografico, envelhecimento como

fenomeno complexo, envelhecimento ativo e saudavel;

Politicas de saude no contexto da pandemia por
SARS-CoV-2;

Problemas decorrentes ou agravados pelo isolamento
pandémico por SARS-CoV-2;

Ambientes amigos das Pessoas idosas;
Comunicagdo e transmisséo de informacao entre
Pessoa/ familia/ prestadores de cuidados de saude;
Filosofia de cuidados e Modelo de Parceria de Gomes
(2019);

Atividades a desenvolver em Parceria coma Pessoa
idosa e sua familia e com a Equipa da UCC, no
decorrer do Estagio.

Apresentacdo de video

Computador

Formativa

Conclusdo

* Sintese;
Encerramento
da sessdo/
Conclusédo

Expositivo

Computador

Sumativa
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Apéndice XIV - Consentimento informado da Pessoa idosa na

comunidade
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Consentimento Informado

Eu. Brauba Rossana Raimundo, enfermeira no Hospital R com ©
n* mecanografico §74. encontro-me a frequentar o 11° Curso de Pos-Licenciatura
¢ Mestrado em Cnfermagem: Area de Especlalizagao em Enfermagem Medico-
Cirirgica na Opgao de Enfermagem & Possca Idosa, a decorrer na Escola Supernor
de Enfermagem de Lisooa

No &mbitc do refendo curso. elatorel um prejelo de intervengde, que me
proponho desenvolver no Servigo de Urgénca do Hespital (il
subordinado ao tema O Impacto do isolamento na Pessoa Idosa, num Servigo de
Urgdncia. em contexto da Pandemia por SARS-CoV-2 - Intervengles de
Enfermagem para a Promogao ¢o Cudaco de Si. sob a cnentagao da Ex.ma - A
Prof* Dr® Idalna Gomes, da Escola Supencr de Enfermagem ce Lisdoa &
onentagao, no local de Cstagio. go Ex.mo Sr. Enl ® Especial sta © Mestro

MR Coorcenador da Area das Urgéreios no Hospila g

Por considerar-se furdameria a continuicade acs Cadacos Que sé pretencdem
em rede, para uma maihor gestao & sausfagao das necessicades cos adadaos,
englobou-se um Estagio na Comunidade, a decorrer na Unidade de Cuicados na
Comunidade (MR s0b a orientacao no local de estagio da Ex.ma Sr.®
Enf ® Especialsta e Mestre SNEG_NG

Assim, venho por este meic solicliar & sua colaboragdo para a realizacao de
um estudo ce caso, que me permitud conhecer a sua opinido. expenéncia e
vivéncias pessoais e da sua familia, bem como as necessidades sentidas, durante
o inlernamento hospitalar € no pds-akta, que por um lado sao essenciais para a
gestdo e melhoria ca qualidade dos cuidados prestados @, por ouvro lado,
constituem um forte coniributo para o desenvoimento das minhas competdncias
como enfermeira especialista e mesire. na Area de intervengao que me proponho

desenvolver. .
A sua contribuicao ¢ extremamente Ulll @ a sua participagao ¢ voluntaria.
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A realzagdo deste estudo de caso respedard os principios élicos e
deontoldgicos. a confidenciakdade e anonimalo da informagao de dados, cumprindo
a Lein.® 5872019 de 8 de agosto sobre o Regulamanto Geral de Protogho de Dados,
bem como o cumprimento das normas inlernas da UCC (NN /a2 garanty
0 anonimato dos dados, serdo rebrados todos os identificadores diretos e nimeros de
identificacao. nomeadamente o do processo clinico dos participantes, 0 que torna
invidvel © relacccnamento dos dados com os tlulares dos mesmos O nome dos
doentes nao serd identificado em nenhum relatdrio ou publicagdo decomrrente deste
estuco. A informagao recolhida serd analisada como parte deste estudo

Desae ja agradego a sua colaboragao

Ao assinar este Documento, declaro que:

e Li a miormagao descrita neste documento e foi-me dado tempo para refletr na
minha parlcpacdo no estudo de caso,

« Tive oportunidade de coocar quesidos ¢ odtive as respolivas respostas.
« Recebl uma cépa assinnda e datada doste Cansentimento Informacdo.

Nome Completo do Partcipante

L
Data: 04/12/2020 Assinatura _

Nome Completo do Enfermeno Investigador:
Braulia Rossana Raimundo

Data: 04/12/2020 Ascnatura _,{..g%u.._,in_..h
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Apéndice XV — Avaliacdo da Equipa de Saude sobre a apresentacéo do
projeto no SU
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Apés a realizacdo das sessbes de apresentacdo do projeto de estédgio, os
participantes realizaram a avaliacdo das mesmas, através do preenchimento de um
documento, como se apresenta abaixo, tendo os dados sido trabalhados pelo Centro
de Formacédo do Hospital e os resultados enviados as enfermeiras que realizaram as
sessOes. Para poder apresentar os resultados, cumprindo a Lei n.° 58/2019 de 8 de
Agosto de 2019, sobre o Regulamento Geral de Protecédo de Dados, foram removidas

todas as identificacbes dos participantes.

AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAD

Designacdo da

a¢do de formagdo: -

Data: __ Formagdo em sala :]
~

Horario: Formagdo em contexto de trabalho ]

Local:

Grupo profissional do formando:

Fun¢do ou cargo do formando

A su2d opindio sobre esta a¢iio de 1ormaclo & Mmuito IMmportante pois permite-nos aferr em que medida
SAUSTiZEMOs as SUS CXPEClalivas @ cOMOo podemos melhorar 0 Nosso desempenho em futuras acdes de
formag3o

Por lavor, assinale com X a resposta Que considera mass adequada de acordo com a segunte escala:

Escala de avaliaglo
| S—— Bawxo Medo (levado Muito | g
baixo elevado aplicavel
i 1 2 3 4 5 1 N/A

Considerando sempre o seu grupo profissonal, fungdo ou cargo, como avalia

1. Aglo de formagio em geral

1 2 [ n/aT]
a. Importincia e utibdade do tema da a¢3o na realizagio t — 1 '1
das suds actnndades \ L l 1
b. Adequacio da durac3o da 3¢30 |
c. Efectividade das metodologias de aprendizagem [ T T ]
utilizadss | ! 1 '
d. Qualidade da aglo relativamente as melhores agdes . |
jé frequentadas | 1 |
2. Conteudo da acdo de formaglo i
v 2 3 [ a s [ wa
a. Conformudade do conteudo com O seu nivel de
conhecimento atual | | I N _
b. Qualidade da abordagem ao tema (p.ex., estruturacio | | i |
& nivel de profundidade apropriados) ' ' || J
c. Efectividade da abordagem para alcangar 0s N o
objectivos delineados 1
d. Utilidade e organizagio dos materiais de apoio
pedagogico utillzados e distribuidos
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3. Organizaclio e logistica

decorreu a agdo

suporte pedagdgico

Formadores

Defingdo inicial dos
objectivos

Dominio demonstrado
do tema

Exposigdo clara e
precisa do conteudo
Motivagdo e mcentwo
A partiopagdo

Pontos fortes:

Eficiéncia do apoio prestado pela equipa responsdvel
Conforto e luminosidade das instalagdes onde

Qualdade de tuncionamento dos equpamentos de

' formador

——

{112

- ——

3 4.5

|

oo

auail

|

i
|

formador:

3[als]1]2

ann

~e—e

N ’_Tl

) — .

—e—

formador:

|

——

> ——
.

S

1] ! |

> —t—

.

[3Tals 1]2]3]

|
|

. l—

ERENLS
|

B

—

.

Formador:

['s

——

— = 1

- —

|

—e

Pontos a methorar / sugestdes:

Nome do formando (lacultatvo):
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Acdo de Formagdo em Geral

a) Importancia e utilidade do tema da c) Efetividade das metodologias d) Qualidade da agdo relativamente

b) Adequacgo da duragdo da agdo

agdo na realizagdo das suas atividades de aprendizagem as melhores agbes ja frequentadas

5,00 4,89 4,89 4,89
4,92

Contetido da Ac¢do de Formagdo

a) Conformidade do contetido com o b) Qualidade da c) Efetividade da abordagem para  d) Utilidade e organizacdo dos materiais de
seu nivel de conhecimento atual abordagem ao tema alcangar os objetivos delineados apoio pedagdgico utilizados e distribuidos
4,89 4,89 5,00 4,89
4,92

Organizagdo e Logistica

a) Eficiéncia do apoio prestado  b) Conforto e luminosidade das c) Qualidade de funcionamento dos
pela equipa responsavel instalagdes onde decorreuaagdo equipamentos de suporte pedagégico
5,00 5,00 5,00
5
Formadores

a) Definig¢do inicial b) Dominio c) Exposicdo clarae d) Motivagdo e incentivo

dos objetivos demonstrado do tema precisa do contetdo a participagao

5,00 5,00 5,00 5,00
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Apéndice XVI — Consentimento informado — SU




Relatorio de Estagio




Relatorio de Estagio

Consentimento Informado

Nome do Estudo: O Impacto do isolamento na Pessoa Idosa, num Servico de Urgéncia, em contexto
da Pandemia por SARS-CoV-2 — Intervencdes de Enfermagem para a Promocao do Cuidado de Si

Investigador Principal: Braulia Rossana Raimundo
N2 Mecanografico: 974

Morada do local onde decorre o estudo: Hospital Beatriz Angelo — Servico de Urgéncia Geral
Avenida Carlos Teixeira, 3 | 2674-514 LOURES

Contacto de Emergéncia: 965663091

INFORMACAO AO DOENTE

Estd a ser convidado/a participar num estudo que esta a decorrer no Circuito do Doente Respiratdrio
do Servigo de Urgéncia Geral do Hospital Beatriz Angelo.

Antes de decidir se quer participar, é importante que compreenda o motivo da realizacdo deste estudo,
o modo como a sua informacao sera utilizada, o que é que o estudo envolve e os possiveis beneficios,
riscos e desconfortos. Por favor, leia atentamente esta informacdo e coloque todas as perguntas que
entender. Podera discutir este estudo com outras pessoas, como o seu médico de familia e/ou a sua
familia, se o desejar. Tome o tempo que precisar.

A decisdo de participar ou ndo neste estudo ndo afetara de modo nenhum o direito aos cuidados
médicos que Ihe sdo prestados, presentemente ou no futuro, nesta instituicao.

QUAL E O OBJETIVO DESTE ESTUDO?

A Pandemia por SARS-CoV-2 que assolou o pais e o mundo obrigou a ado¢do de medidas para controle
e contengao da propagacao do virus, levantando questdes de direitos e liberdades individuais, bem
como de protegao individual e de grupo, reducgdo de riscos e qualidade de cuidados. A Literatura
aborda todas essas questdes, contudo ainda ndo estudou a perspetiva e necessidades sentidas pela
Pessoa Idosa, isolada no Circuito do Doente Respiratdrio, e sua familia, que sdo o alvo e se encontram
no centro dos cuidados prestados.

O principal objetivo do estudo é conhecer as reais expectativas e necessidades sentidas pelas Pessoas
Idosas, isoladas no Circuito do Doente Respiratdrio, e sua familia e posteriormente elaborar estratégias
reais e exequiveis para dar resposta a essas necessidades, melhorando a qualidade dos cuidados e
aumentando a sua sustentabilidade. Por outro lado tem também o objetivo de melhorar as condicGes
de trabalho dos profissionais de salide que exercem funcdes nesse contexto.

Os dados serdo obtidos através da realizacdo de entrevistas as Pessoas Idosas e da aplicagdo de
questionarios aos profissionais de saude.

Serdo incluidas 20 Pessoa Idosas (com 65 ou mais anos, sem alteragdes cognitivas, auditivas ou verbais)
e pelo menos 50% dos médicos dedicados e enfermeiros contratados do SUG.
O estudo decorrerd entre 04/01/2020 e 16/04/2021.
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PORQUE ESTOU A SER CONVIDADO/A A PARTICIPAR NESTE ESTUDO?

Serdo incluidas no estudo Pessoas Idosas (com 65 ou mais anos) no Circuito do Doente Respiratério e
médicos e enfermeiros do SUG, que desempenham fung¢des no Circuito do Doente Respiratdrio.

TENHO QUE PARTICIPAR NESTE ESTUDO?

Terd toda a liberdade para recusar-se a participar no estudo ou retirar o seu consentimento,
suspendendo a participacdo em qualquer momento. A participacdo é voluntaria e a sua recusa em
participar ndo envolvera qualquer penalizacdo ou perda de beneficios. A recusa ou abandono nao
colocardo, de modo algum, em risco o direito a receber tratamento ou assisténcia médica,
presentemente ou no futuro, nesta instituicao.

O QUE E QUE ENVOLVE A MINHA PARTICIPACAO NESTE ESTUDO?

Pessoa lIdosa no Circuito do Doente Respiratdrio respondera a uma Unica e breve entrevista, onde
descrevera os seus sentimentos e necessidades durante a sua permanéncia no Circuito do Doente
Respiratdrio e sugestdes de melhoria.

Os enfermeiros e médicos a desempenhar fungdes no Circuito do Doente Respiratdrio responderdo a
um questiondrio onde descreverdo as suas dificuldades e sugestdes de melhoria.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS RISCOS E BENEFICIOS DE PARTICIPAR NESTE ESTUDO?

Riscos
Sem riscos por participar no estudo.

Beneficios

Melhoria da qualidade dos cuidados prestados a Pessoa Idosa e sua familia, melhorando a sua
satisfacdo e bem-estar.

Tornar o ambiente de cuidados mais Amigo das Pessoa Idosas.

Melhoria das condigdes de trabalho dos profissionais de saude.

QUAIS SAO OS CUSTOS POR PARTICIPAR NESTE ESTUDO?

N3o terd custos acrescidos por participar neste estudo, no entanto também nao havera qualquer
remuneragao por participar neste estudo.

COMO SERA MANTIDA A MINHA CONFIDENCIALIDADE NESTE ESTUDO?

Os registos sao confidenciais e da responsabilidade dos investigadores. Os doentes serdo identificados
por numero de série, ficando a identidade dos doentes envolvidos e os dados recolhidos apenas na
posse da equipa de investigacdo. O nome dos doentes ndo sera identificado em nenhum relatério ou
publicacdo decorrente deste estudo. A informacéo recolhida sera analisada, como parte deste estudo,
pelos investigadores. Os dados serao guardados durante o tempo exigido por lei.
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A QUEM DEVO COLOCAR QUESTOES SOBRE O ESTUDO?

O Enfermeiro Investigador poderd esclarecer qualquer duvida que tenha. Os contactos sao:
E-mail: braulia.raimundo@hbeatrizangelo.pt

Telefone: 965663091

CONSENTIMENTO INFORMADO

Ao assinar este Documento, declaro que:

e Li a informagdo descrita neste documento e foi-me dado tempo para refletir na minha
participacdo no estudo;

e Tive oportunidade de colocar questdes e obtive as respetivas respostas;

e Recebi uma cdpia assinada e datada deste Consentimento Informado.

Nome Completo do Participante:

Data: .ccovvvveeeeiieinnnen ASSINATUIa:.c.cveeeieeceeee e

Caso o Participante seja menor ou declarado interdito ou inabilitado nos termos legais, o consentimento do
Participante pode ser expresso pelo seu representante legal:

Nome completo do Representante Legal:

N2 documento identificagdo:

Natureza da Representacdo Legal (selecionar o que for aplicavel):
[1 Poder paternal (participante menor)
[l Tutor (participante menor ou interdito)

O curador (participante inabilitado)

Data....ccoeeeeeerennnns Assinatura......cccceeeeeeeiieeiiiieneecieenn,

Nome Completo do Enfermeiro Investigador:

(D | ¢ ASSINAtUra: ..ooovvvveeecieiecee e,
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Apéndice XVII — Apresentacdo da Formacéao para os Voluntarios do
SuU
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APRESENTACAO DA FORMACAO PARA VOLUNTARIOS

Formacé&o Inicial para Voluntarios internos no Hospital — COVID-19

1. Objectivos

OBIETIVOS

1. Proporcionarconhecimentos basicos relacionados com a comunicacio
2. Apoiar na Alimentacdo: No¢des Fundamentais

3. Apoiar aos doentes e familias

4. Apoiar a Equipa Clinica

5. Controlo de infecio— no¢des fundamentais

1. Comunicagdocom o Cliente/Doente

A Comunicagdo é um processo interactivo, dinamico e multidireccional.

Muito mais que uma simples troca de palavras,
Comunicar é ouvir, é falar, é olhar e é tocar....
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1. A Comunicagao no contexto de cuidados de satde

A indiferef ca-

O abandono.

A solidao.

Por tudo isto, a colaboracdo e presenca de voluntarios numa organizacao de
saude é de grande importancia pela presenca que poderdo exercer junto dos
mais necessitados.

Uma relacdo de qualidade, entre o prestador de cuidados e a pessoa que é
cuidada, Humaniza os cuidados.

Cuidar é um trabalho relacional intensivo ....

1. Comportamentos que favorecem a comunicacao

* Perguntar ao cliente como gosta de ser tratado (nome preferido e titulo) e dai em
diante respeitara sua vontade;

* N3o tratar os clientes/doentespor “TU";

* Evitar o uso de diminutivos (p.ex. “coitadinho”, “caminha”, “aguinha”,
“avozinha”)quevio fazer com que a pessoa se sinta ainda mais inferiorizadg

*  Cumprimentara pessoa;

= Referiro nosso nome, fungio e relembrarsempre que necessarig;

* Quando é o caso devemos pedir licenca ou colaboracdo para a actividade a
desenvolver,

* Por vezes é necessario recusar alguns pedidos dizendo p.ex. “Lamento mas ndo
poderei fazerisso” ou “De momento ndo € possivel mas voltaremos a falar”;

Postura Corporal:

* Devemos virar a face e o nosso corpo na direcgdo da pessoa com quem estamos a
falar (demonstradisponibilidadepara estar |2 e escutar);

* Ao inclinarmo-nos ligeiramente para a pessoa, demonstramos que passou a ser o
centro da nossa atencéo;

* Ao sentarmo-nos para falar,damos a entender que temos tempo para o outro;
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1. Comportamentos que favorecem a comunicagao

Distancia:

» A distancia esta ligada ao conceito de territorialidade em que a pessoa estabelece os
limitesno espago;

* Importa compreender qual é a distancia que a pessoa cuidada deseja manter em
relagdo aos demais.

* Ao entrar no “espaco intimo” da pessoa devemosfazé-lo com o maximo respeito!

Zona intima Zona Fersonal

Zona Social - Zona Publica

1. Comportamentos que favorecem a comunicagao

Contacto visual:

* E muito importante partihar o olhar com a pessoa que
cuidamos/assistimos. Pois indicia que a comunicagdo € atenta e
honesta;

* Lembrar que por vezeso nao olhar exprimerespeitoou delicadeza..

Toque:
* SO0 se necessario

Voz:

* O tom, a qualidade da articulag@o, o ritmo do discurso, as pausas e o0s
sons sdo aspectos fundamentais quando falamos.
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1. Comunicar com pessoas com necessidades especiais

Pessoas com deméncia:
* Utilizar frases simplese curtas;
* Falar devagar com tom de voz afavel e calmo;

* Fazer perguntas simples e dirigidas, evitando quest&es abertas; (Quer beber
agua?)

Identificacdo correta de doentes

Meta 1 Comn ™y v

Y,

e
A%
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1. A comunica¢ao na equipa de cuidados

Fazem parte da equipa de saude diversos grupos profissionais, cada um deles com
um papel especifico e uma fungdo a cumprir.

Da conjugacdo dos esforgos de todos resulta a melhoria dos cuidados prestados,
minimizandofalhas e complicagdes.

Identificacdo de cada profissional (no momento de se equiparem).
Como voluntario, colabore também connosco:
* Pergunte e peca esclarecimentossempre que necessario

= N3o queirasubstituir os profissionaisde salde
* Transmitir informacgdo que lhe parega relevanteaos profissionais

2. Apoio na Alimentacao

A agua é um constituinteessencial da matériaviva (65 a 79% do peso corporal).

Por norma, um adulto deve consumir cerca de 1,btro por did
Existem excepgoes.....
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2. Apoio na Alimentagao

Factores que influenciam a alimentagao

FACTORES CULTURAIS

FACTORES GEOGRAFICOS

FACTORES RELIGIOSOS

FACTORES SOCIAIS

‘ 2. Apoio na Alimentagao

* Higiene maxima

* Questionar tipo de dieta (até mesmo agua)

* Respeitar os gostosalimentares (se possivel)

* Protec¢dodo doente (se necessario)

* Potenciar que coma sozinho,auxiliando nas suas limitagoes
* Vigiara temperaturados alimentos

* Confortopsicoldgicoe respeito pelo ritmo do doente e as limitagoes

* Se pedido, informardas quantidades
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* Verificar de forma periddica que os doentes tém telemodvel com

bateria

* Fazer chamadas com a familia- ap0s autorizagdo do médico

responsavel

* Transmitir informacdo aos familiares, de forma a baixar a ansiedade

sempre em articulacdo com o medico

3. Apoio aos doentes e familias

rececao

3. Apoio a Equipa Clinica (médica e de enfermagem)

Atender telefone do CDR

Articular com imagiologia para realizar Raiex
Articular com os Técnicos de ECG

Articular com o laboratério

Sempre que for pedida medicacdo ligar para a farmécia e articular a
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3. Apoio a Equipa Clinica (médica e de enfermagem)

* Apoiar na realizacao dos espodlios

Procedimento

Gerir Bens e Espoélio - COVID 19
Versdo 1

* Apoiar na transferéncia interhospitalar de doentes (requisi¢do de
transporte, contactos, etc)

* Perceber e articular (com CG) necessidades de PC, ratos, etc
* Facilitar os contactos com as especialidades

* Transmitir os recados entre membros da equipa

3. Apoio a Equipa Clinica (médica e de enfermagem)

¢ Apoiar na vigilancia de algum doente agitado (risco queda)
* Ajudar a encontrar algum doente
* Fornecer urinol (ver quantidade e informar)

* Ajudar a posicionar um doente
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’ 4. Controlo de infegao

" MNAAS Sin, o

T ANAM Vi oS

Acapted with permas.on from
Carada’s Han Hygene Campagn

’ 4. Controlo de infegao

QUANDO? Seus 5 momentos para a higienizagao das maos

Higienizar
Luvas
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4. Controlo de infecao

* Usar fatos de circulacao ou descartaveis

* Colocar e Remover EPI por checklist (acompanhados)
* Nao usar adornos

» Evitar uso telemovel pessoal

* Tomar banho apds a saida do CDR

* Nao circular no Hospital sem méascara

Colocar e remover EPI

1,CHECKLIST DE COLOCAGAO DO
KIT DE ALTO RISCO BIOLOGICO

0 ] [ [ v

]
|

https://youtu.be/JBuDw66L.D0g
T ———
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Colocar e remover EPI
2. CHECKLIST DE unodo DO KIT DE BAIXO RISCO BIOLOGICO
A checklist deverd ser preenchica pelo ajudante, que dta 3s etapas Uma a uma,
assinalando com X nas columas proprias 3 medds que estas forem sendo
realizadas.
56 poderd passar e ditar 3 etapa seguinte QEANdo 3 anterior estiver finalizada.

Profissional x
1. Higlenizar 2° par de luvas (exteriores) com Sicool a 709;

© 29 par de lwvas o T em 53¢ v
(Saco vermelna);

3. Migientzar 19 par de luvas (interiores) com dicoal a 70%;

com as oM 3o =2
de Grupo IV (Saco vermeiho);
Orientacio Técnica

S. Colocar novo par de luvas;
Utilizagdo de Equipamento de Protegdo & Far o 5o e proteio (o0pies), GEando Sn o 0
Individual (EPI) no contexto da e e )

7. Higlanizar as luvas com Sicool & 709;

Pandemia COVID-19 vwhiir e

8. Retirar respirador e descartd-lo em saco de residuas de Grupo IV (Saco
vermeiho);

9. Retirar luvas e 53C0 O residy 1V (Saco
vermeino);

10. Higienizar as mios com SABA;

O om saco
vermeiho);

12. Dar passo em frente, Celxando a5 0Cas n Waal;

[ 13. rigienizar a5 mBos com SABA, 5air Ga 3roa O6 MC0, reIGratar-3e @ tomar | |
um duche; 0 fato Interior & ‘em 53¢ de resioy

AJUDANTE Noma & N.2

https://youtu.be/KbHMApxd1PM i

Data: __/__J/__ Mom:___:__

Obrigada a Todos e Bem -vindos!

UM OBRIGADO ESPECIAL A CADA
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Apéndice XVIII - Participacdo no Angelini University Award
2020/2021
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~

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO
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Apéndice XIX — Divulgacéo dos resultados do projeto em
Webinar
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

OJUIWIDSEN PlR) BJIOINOQ BIOSSI)0.d
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“L0INJ1D 012)2¥3X3 3 OYSVOLLSIANI ‘OYIYWYOL. 050P| 3 0YNPY/edNTIND-021paW Wwadewsayul ap oluawenedag
Op JBUIGaM OU BILUBPUEY BP 0IX3IU0) OU 1) e3uaoq ap 0gdenlis Wa eljwe4 3 eSop| @ €)NPY BOSSad € sopepind)
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APRESENTACAO

PortiBial dorfidads
PA
N - = rd = vy & ~l B £
pveparcamento ae cnrel Ruffusis
k t ,\....,..u._.f,a Toie
|

cirargica / Adulto e W"uu\ . "»’\'f-'ﬂ

Formacgdo, Investlgagao e Exercicio Clmlco é“ ;7 5@% w

10 de novembro de 2021 C-M-C-M-wrv
W E B I N A R (Fuso horério - Lisboa, Portugal) (o ““O:, ",":,I

ExmalintaTromloghe

utores:

Isolamento e solidao na Pessod s, wmme

Prof2 Dr2 Idalina Gomes

idosa no Contexto da pandemlaf‘lFernandOSousa
no Servigo de Urgéncia

Departamento de Enfermagem Médico-cirargica / Adulto e Idoso - ESEL:
Formacdag Investigacdo e Exercicio Clinico

Enquadramento

Envelhecimento

Complexo

Fragil

Foto Mural, autor desconhecido, 2020

TESELD,

radults The Hartiordinstitutefor GeriatridVursing, New Yorkniversityory MeyersCollegeof Nursing. Disponivel enEilmerSPICESAnOver;
ursing thignors)
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Departamento de Enfermagem Médico-cirargica / Adulto e Idoso - ESEL:
Formacdg, Investigacdo e Exercicio Clinico

Enquadramento

* Prevengdo e Controlo da Infecéo

N
(1N
o I

I, 3 1 |

N
N
.

Isolamento Toque Circuitos Mascara Equipamento de
distintos protecdo individual

nedidas para prevengio e controlo da infeglo por novo Coronavins - COVID-19 previstas EQEL/T).,
” dgs.ptfa -direccao geral pachas -do-directar - T

Departamento de Enfermagem Médico-cirdrgica / Adulto e Idoso - ESEL:
Formacgdg Investigacdo e Exercicio Clinico
Enquadramento
Ambiente Hostil
b""Ambiente
, pouco
~ Servigos de Amigo das
Urgénciasob  Pessoas
grande idosas
eMaior pressdo
procura dos
cuidados de
satde
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Departamento de Enfermagem Médico-cirargica / Adulto e Idoso - ESEL:
Formacio, Investigacdo e Exercicio Clinico

Objetivos

Modelo de

Parceria
(Gomes, 2021)

Cuidado
Centrado

+ Conhecer os sentimentos e necessidades das Pessoas idosas, em isolamento pandémico por SARS-CoV-2,
num Servigo de Urgéncia;

+ Identificar as dificuldades dos profissionais nos cuidados as P id em isolamento pandémico por
SARS-CoV-2, num Servico de Urgéncia;

+ Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na Equipa de Satide no cuidado & Pessoa idosa, em
isolamento pandémico por SARS-CoV-2, num Servico de Urgéncia.

Gomes, |. (2021) Partnership of Care in the Promotion of the Care-of-the-Self: An Implementation Guide with Eldery People. In: Garda-Alonsa )., Fonseca C. (eds) ESEL_‘ N
Gerontechnology 111.1WoG 2020. Lecture Notes in Bioengineering . Springer, Cham. hitps://doi.oce/10.1007/978-3-030-72567-9 32, n

Departamento de Enfermagem Médico-cirargica / Adulto e Idoso - ESEL:
Formacio Investigacdo e Exercicio Clinico

Metodologia

Projeto de intervengio In\rEwo

20 Entrevistas a Pessoas ‘ 50 Questionarios a
idosas profissionais de salde

36
Enfermeiros

l_‘_l

l 50% Equipa J

l l 14 Médicos |

|

de Satde

Bardin, L (2016). Andlise de conteddo. S30 Paulo: Almeding Brasi. ESELY)._
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Departamento de Enfermagem Médico-cirargica / Adulto e Idoso - ESEL:
Formacio, Investigacdo e Exercicio Clinico

Resultados

idosas

‘ 20 Entrevistas a Pessoas

* Negativos

Comunicago ‘

= com a Familia
* Presenca da Familia —

* Comunicagdo

50 Questionarios a
profissionais de satide

A * Gestdo de cuidados
Dificuldades | anicacio

Colaboragdo na
gestdo dos cuidados |

Comunicagdo com a
Pessoa e Familia

ESEL.),_

Departamento de Enfermagem Médico-cirirgica / Adulto e Idoso - ESEL:
Formacig, Investigacdo e Fxercicio Clinico

Conclusdes ‘

Aquisicio de telemadvel

‘ Carregadores

SMS automaticos para
familiares

Horarios para contacto e
informacdo a familiares

Praotocolo de encaminhamento
para Centro de Sadde

Proposta de Intervencéo ‘ VOLUNTARIOS

(Equipa 5UG; Comissdo de Controlo da Infegdo;
Gabinete de Risco)

ES EEQ;:
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Departamento de Enfermagem Médico-cirurgica / Adulto e Idoso - ESEL:
Formacdaq, Investigacdo e Exercicio Clinico

Amanhha

Comecemos
hoje...

...a cuidar do NOSSO
amanha!

L4
en S! (Gomes, 2020)

Departamento de Enfermagem Médico-cirirgica / Adulto e Idoso - ESEL:
Formacég Investigacdo e Exercicio Clinico S
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Fonseca C. gds) Gerontechnologyll. IWoG2020.LectureNotes inBioengineeringSpringer,Cham hitps://doi.org/10.1007/978-030-7256 79 32.
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Apéndice XX — Divulgacao dos resultados do projeto em

simpésio de enfermagem
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DECLARACAO

Para os devidos efeilos, declara-se que Briulia Rossana Raimundo. portador do Cartdo
do Cidadao nomero TR, contribuinte fiscal n ° WIS exerce ativdade no

Hospita| TR . sio n. ST - Soo)

Na qualidade de Preletor, esteve presente na formagao

* "14°Simpésio de Enfermagem: Vivéncias da Enfermagem na Era Covid”

W 14 de dezembro de 2021.
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142 SIMPOSIO DE ENFERMAGEM
Vivéncias da Enfermagem na Era COVID

PROGRAMA

Data: 30/11/2021 Auditorio
09:00 - Sessao de Abertura—EnfE 7. 5.; Or. A. V., Prof. EA.;

Mesa 1 - Coordenagao dos Programas Transversais
Moderador: L. C.

09:15 - Fozer da interrupgo um cominho: ¢ Gestdo do Risco em tempos de Pandemic
Preletor: P. N.

09:30 - Quondo nos Hospitais o vulnerabilidode passou dos doentes pora os
profissionois
Preletor: A 5. B.

Mesa 2 -Coordenagdo da Area do Ambulatdrio e Departamento de Psiquiatria e Saude

Mental
Moderador: 5. C.

10:00 - Doentes Cronicos — Um Desofio em tempos de Pondemio
Preletor: P. 5.

10:10 - HDM Unidade de Diglise- Retroto de um Ano de Pondemic
Preletor:J. C. |

10:20 - HOM Oncologic- Consuito de Enfermagem em Oncologic — Que dados?
Preletor: 5. C.

10:30 - As vivéncics no DPSM — A saude mentol por detras do mascaro e da viseiro
Preletor: M. G.
10:50 - Pausa
Mesa 3 - Coordenagao dos Servigos de Urgéncia, da Mulher, R.N & Departamento de
Pediatria.
Moderador: F. 5.

11:20 - A humanizogdo no Grec do maternidode duronte a pondemia
Preletor:5. F., J. 5.

11:30 - Nosceu: Queremos estar com o bebe!
Preletor: A.E.,A. 5. R.

11:40 - Como minimizcr o isolamento do doente no Circuito Respirotono do SUG
Preletor: Broulic Reimundo
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142 SIMPOSIO DE ENFERMAGEM
Vivéncias da Enfermagem na Era COVID

11:50 - Comunicor em Pediatric: descafios e estrotégias em tempos de pandemic
Preletor:C. P., 5. R.

Mesa 4 —Coordenagio da Area Cirlrgica e Servico de Medicina Intensiva
Moderador: V. V. P.

12:05 - COVID, mudei ¢ cosa
Preletor: V.P., P. R., M. M.
13:00 - Pausa (Almogo)

Mesa 5 — Coordenzagio dos Internamentos Gerais
Moderador: 5. P.

14:00 - Ventilogdo NGo Invesiva no doente com SARS-Cov2 no 32 vago: Desafios
Preletor-D. P, A. M. P.

14:15 - Covid-19: As marcas invisiveis - {um relcto de experiéncio)
Preletor: C. M., P. D.

Mesa 6 - Dire¢3o de Enfermagem
Preletor: 7. 5.

14:50 - Covid...e que mais?

15:30 - Encerramento - Video
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Como. minimizar 0 isolamento do
‘doente no Circuito Respiratério do

Setrvico de Urgéncia Geral

Enf2 Braulia Raimundo 30de Novembrode 2021

142 SIMPOSIO DE ENFERMAGEM
Vivéncias da Enfermagem na Era COVID
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142 SIMPOSIO DE ENFERMAGEM
Vivéncias da Enfermagem na Era COVID

1

IMPACTO
COVID-19

142 SIMPOSIO DE ENFERMAGEM
Vivéncias da Enfermagem na Era COVID
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142 SIMPOSIO DE ENFERMAGEM
Vivéncias da Enfermagem na Era COVID

Y ' \ ¥
=< =
~ v s
20 entrevistas 50 questionarios (36 enfermeiros e 14 médicos) Reflexdo- agéo

142 SIMPOSIO DE ENFERMAGEM
Vivéncias da Enfermagem na Era COVID

‘aaa |
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142 SIMPOSIO DE ENFERMAGEM
Vivéncias da Enfermagem na Era COVID

OBRIGADO!

142 SIMPOSIO DE ENFERMAGEM
Vivéncias da Enfermagem na Era COVID
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142 SIMPOSIO DE ENFERMAGEM
Vivéncias da Enfermagem na Era COVID
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ANEXOS
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Anexo | — Escalas para avaliacdo multidimensional da Pessoa idosa
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

ESCALAS DE AVALIACAO GERIATRICA

Estado Cognitivo

construtiva.

PONTUACAO:

final o maximo de 30 pontos.

Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein
Questiondrio que permite fazer uma avaliacao sumaria das funcoes cognitivas.

E constituido por varias questoes, que avaliam 3 orientacao, 3 memaria imediata
e a recente, a capacidade de atencdo e célculo, a linguagem e a capacidade

A informacdo é obtida através do questionario directo ao idoso que pode ser
aplicado por médicos, psicologos, enfermeiros ou outros profissionais de saude.

E atribuido um ponto a resposta correta a cada questao, perfazendo a pontuacao

A interpretacdo da pontuacao final depende do nivel educacional do idoso.

Pontos
Analfabetos <15
1a 11 anos de escolaridade <22
Escolaridade superior a 11 anos <27

Tempo de aplicacdo: 5-10 minutos
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1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? Em que pais estamos?
Em que més estamos? Em que distrito vive?
Em que dia do més estamos? Em que tera vive?

Em que dia da semana estamos? Em que casa estamos?
Em que estacao do ano estamos? Em que andar estamos?

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)
“Vou dizer trés palavras; queria que as repelisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las de cor™

Péra

Gato

Bola

3. Aten¢do e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a sublrair bem,
consideram-se as seguintes como cofrectas. Parar ao fim de 5 respostas)

“Agora peco-Ihe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois a0 nimero encontrado volta a tirar 3 e repete assim
até eu Ihe dizer para parar”.

2124 .21 3815

4. Evocacdo (1 ponto por cada resposta correcta.)

“Veja se conseque dizer as lrés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

Péra

Gato

Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. “Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relégio

Lapis
b. “Repita a frase que eu vou dizer: 0 RATO ROEU A ROLHA"
¢. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, peque nela com a mao direita, dobre-a a0 meio e ponha sobre a mesa”; dar
a folha sequrando com as duas maos.

Pega com a mao direita____

Dobra ao meio ___

(oloca onde deve____

d. "Leia 0 que esté neste cartao e faca o que I3 diz". Mostrar um cartao com a frase bem legivel, “FECHE OS OLHOS™,
sendo analfabeto 1é-se a frase

Fechou os olhos_____

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ler sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo prejudicam a
pontuacao.

6. (apacidade Construtiva (1 ponto pela cdpia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. Nao valorizar tremor ou rolacao.

TOTAL(M&ximo 30 pontos).
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ESCALAS DE AVALIACAO GERIATRICA
Estado Nutricional

Mini-Nutritional Assessment

Questionario que permite detectar a presenca ou 0 risco de malnutricdo no
Idoso, sem recurso a parametros analiticos

A informacao é obtida através do questiondrio directo ao 1doso ou a familiares/
cundador_es (exclumdo as questoes sobre a auto_-percepcao). Pode ser aplgcada
por médicos, nutricionistas /dietistas, enfermeiros ou outros profissionais de
saude.

A primeira parte (Triagem) é constituida por 6 questdes. (aso nao seja possi-
vel determinar o IMC (p.ex. doentes acamados) pode-se em alternativa usar o
perimetro da perna - se PP < 31 cm corresponde a 0 pontos; se PP = 31 cm
corresponde a 3 pontos.

(aso a pontuacdo da triagem seja sugestiva da presenca ou risco de malnutricao,
é realizada a sequnda parte do questionario. Na sequnda parte (Avaliacao Glo-
bal) é aprofundada a avaliacao através de 12 questoes adicionais.

A cada questdo é atribuida uma pontuacao, cuja soma permite identificar 3
categorias: estado nutricional normal, sob risco de malnutricdo, malnutricao.

Tempo de aplicacao: 5 minutos (triagem)
10 minutos (avaliacdo global)
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE - versio

curta

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao curta

Escala utilizada para o rastreio da depressao, avaliando aspectos cognitivos e
comportamentais tipicamente afectados na depressao do idoso.

A informacao € obtida através de questionario directo ao idoso. Pode ser aplica-
da por médicos, psicologos, enfermeiros ou outros profissionais de saude.

A escala de Yesavage tem uma versao completa, com 30 questoes e uma versao
curta com 15 questoes. A versao curta esta validada pelo autor e os seus resul-
tados sao sobreponivels aos da versao completa, pelo que € a mais utilizada.

E constituida por 15 questdes com resposta dicotémica (Sim ou Nao).As respos-
tas sugestivas de existéncia de depressao correspondem a 1 ponto.

PONTUACAO:

A pontuacao final resulta da soma da pontuacao das 15 questoes, corresponden-
do a uma de trés categorias :

Pontos
Sem depressao 0-5
Depressao ligeira 6-10
Depressao grave 11-15

Tempo de aplicacao: 6 minutos
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Sim

Esta satisfeito com a sua vida?

Abandonou muitos dos seus interesses e actividades?

Sente que a sua vida esta vazia?

Sente-se frequentemente aborrecido?

Na maior parte do tempo esta de bom humor?

Tem medo de que algo de mal Ihe aconteca?

Sente-se feliz na maior parte do tempo?

Sente-se frequentemente abandonado / desamparado?

W 0N N | & W N -

Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas?

—
o

Sente que tem mais problemas de memoria do que os outros da sua
idade?

-t k| -] D] =] @] - kR

ccc—ao—-cco—lg

n

Actualmente, acha que é maravilhoso estar vivo?

12

Sente-se inutil?

13

Sente-se cheio de energia?

14

Sente-se sem esperanca’?

15

Acha que as outras pessoas estao melhores que o Sr./Sra.?

— k| D - O

OO - O -
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ESCALA DE LAWTON & BRODY

ESCALAS DE A\’Allhﬂﬂ GERIATRICA
Estado Funcional
Actividades Instrumentais de Vida Didria

Escala de Lawton & Brody

Escala que permite avaliar a autonomia do 1doso para realizar as actividades ne-
cessarias para viver de forma independente na comunidade, designadas por Ac-
tividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD): Utilizacao do telefone, Realizacao
de compras, Preparacao das refeicoes, Tarefas domesticas, Lavagem da roupa,
Utilizacao de meios de transporte, Manejo da medicacao e Responsabilidade de
assuntos financeiros.

A informacao pode ser obtida através do questionario directo o idoso, familia-
res ou cuidadores. Pode ser aplicado por médicos, enfermeiros ou outros profis-
sionais de salde.

(ada AIVD tem varios nivels de dependéncia (3 a 5). Para cada AIVD o idoso é
classificado como Dependente (0 pontos) ou Independente (1 ponto). No caso
dos homens ndo se contabilizam a preparacao das refeicoes, as tarefas domes-
ticas e a lavagem da roupa.

PONTUACAO:

A pontuacdo final resulta da soma da pontuacao das 8 AIVD e varia entre 0 a
8 pontos (5 pontos no homem), correspondendo ao ndmero de AIVD em que o
Idoso @ independente.

Mulher Homem
01 Dependéncia total 0
2-3 Dependéncia grave 1
4-5 Dependéncia moderada 2-3
67 Dependéncia ligeira 4

8 Independente 5

Tempo de aplicacao: 5 minutos
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1- UTILIZACAO DO TELEFONE

[T] Utiliza o telefone por iniciativa propna

[T £ capaz de marcar bem alguns nimeros
familiares

[T € capaz de pedir para telefonar, mas nao é
capaz de marcar

[0] Nao é capaz de usar o telefone

2- FAZER COMPRAS

[T Realiza todas as compras necessrias
independentemente

[0 Realiza independentemente pequenas
compras

[0] Necessita de ir acompanhado para fazer
qualquer compra

[0] £ totalmente incapaz de comprar

3- PREPARACAO DAS REFEICOES

[ Organiza, prepara e serve as refeicdes
sozinho e adequadamente

[ Prepara adequadamente as refeicdes se se
fornecem os alimentos

[0 Prepara, aquece e serve as refeigoes, mas
nao seque uma dieta adequada

[0 Necessita que Ihe preparem e sirvam as
refeices

4- TAREFAS DOMESTICAS

[I] Mantém a casa sozinho ou com ajuda
ocasional (trabalhos pesados)

[T Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos ou
fazer a cama

[T]Realiza tarefas ligeiras, mas ndo pode manter
um nivel adequado de limpeza

[0] Necessita de ajuda em todas as tarefas
domesticas

[@] Nao participa em nenhuma tarefa doméstica

5- LAVAGEM DA ROUPA

[] Lava sozinho toda a sua roupa

[T] Lava sozinho pequenas pecas de roupa

[0] A lavagem da roupa tem de ser feita por
terceiros

6- UTILIZACAO DE MEIOS DE TRANSPORTE

[T Viga sozinho em transporte publico ou
conduz o seu proprio carro

[T £ capaz de apanhar um téxi, mas nao usa
outro transporte

[T Vigja em transportes publicos quando vai
acompanhado

[@] 56 utiliza o téxi ou o automavel com ajuda
de terceiros

[0] Nao vigja

7- MANEJO DA MEDICACAO

[1] € capaz de tomar a medicacdo a hora e dose
correctas

[@] Toma a medicacdo se a dose é preparada
previamente

[0 Nao é capaz de administrar a sua
medicacao

8- RESPONSABILIDADE  DE

FINANCEIROS

[1] Encarrega-se de assuntos financeiros
sozinho

[1]Realiza as compras didrias, mas necessita de
ajuda em grandes compras e no banco

[0] Incapaz de manusear o dinheiro

ASSUNTOS
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MINI NUTRICIONAL ASSESSMENT (MNA)

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Apeido:

Nestle
Nutritioninstitate

Sexo Idade Peso_ kg

Atura, om: Data

Responda a secglo “triagem”, preenchendo
Se a portuagio obtida bnquaioumqn“ continue o p

nmmmmm Some oz nimeros da secgdo

“triagem”.
70 para obter a pontuacio indicadora de desnufricio.

A Nos Gitimos trés meses houve diminuicso da ingesta
MM-M&MMW
ou dificuldade para 9 g
o-m;hmﬁm
1 = diminuigdo moderada da ingesta
2 = sem dminuig3o da ingesta O

8 Perda de peso nos Gitimos 3 meses

3 = sem perda de peso D

C Mobilidade
0 = restrito a0 leito ou & cadeira de rodas
1 = deambuia mas nd0 é capaz de sair de casa
2 = normal D

D Passou por algum stress psicologico ou doenca aguda nos
Gitimos trés meses?

0=um 2=nd0 O
E Prob icologh
o:mmwm

1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicoldgicos D
F indice de Massa Corporal (IMC = pesofkg) / estatura [m’])
0=IMC <19

1=19 mc<2

2=21 MC<23,

I=C 23 O
Pontuscso da Trisg sximo de 14 pontos) (][

1214 portos: estado mutncional noemal

£.11 pontos: sob risco de desnulricio

0-7 ponios: desnutndo

Para uma avak mas com as perguntas G-R

Avaliagao global

J Quantas refoicdes faz por dia?

2 = trés refeiges D

K O doente consome:
¢ pelo menos uma porgdo didria de lelte

ou derivados (lete, quejo, iogurie)? sim [Jnso[]
¢ duas

e e et o O]
¢ came, pelxe Ou aves lodos os das? -nDMoD

0.0 = nenhuma ou UMA resposta esim»
05 = duas respostas esim»
10 =trés respostas esims oo

L O doente consome duas ou mais porgdes didrias do fruta

0=nso 1= 5m 0

M Q copos de lig
doento consome por dia?
0.0 = menocs de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos oo

(dgua, sumo, café, chd, leite) o

N Modo de se alimentar
0 = no ¢ capaz de se alimentar sozinho
1 = almenta-ze soxinho, porém com dificuidade
2 = almenta-se sozinho sem dficuldade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = nd0 sabe dizer
2 = acredita ndo ler um problema nutnconal D

P Em comparagio com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria sadde?
0.0 = pior
0.5 = ndo sabe

10=
28 < mahet oo

Q Perimetro braguial (PB) em cm
00=PB<21
05=21 s 22

G O doente vive na sua propria 10=P8>22 D-D
(nS0 em instituicio geristrica ou hospital) R Perimetro da perna (PP) em cm
1=sim 0=nd% 0=PP <M
M Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? fale n O
0= sim 1=n%0 A global 16 pontos) 0oao
| Lesdes de pele ou escaras? Pontuacso da triagem DD.D
sbrtrems b 0 P 30 total 30 pontos) ooo
Reterences

1 Velea B Vitwrs M, Adatien G of ot Overview of the MNAS . It Hatory and
Cradengen J Nty Hesh Agwg 2006 %0488 465

2 Ruberaten L2, Harker JO, Sabve A, Cugos ¥, Velas B Sawenng for
Urdemnutriten i Genatne Practice Dwveiopng e ShonForm Mn
Nusonel Assewement (WNA-SF ) J Ceront 1. S8A NOES-37T

3 Cugoz Y. The MissNuritonsl Assessment (MNA") Review of B Lissstirs - Wit
dous £l us? J NW Healh Aging 2008 10 486487

0 Soodtd des Produts Nestd, S A Vewy, Swiiedend Tradernark Owners

© Neatd 1004, Revision 2000. NET200 1 2090 10M

Para masares informactes: www mes-siderty com

Avaliacso do Estado N

de24adpontos [J estado nutricional nocmad
de17aZiSpontos [ s0b fisco de desnutigdo
menos de 17 pontos [ desnutndo




Relatorio de Estagio




