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ABSTRACT

The aging population and the consequent rise in chronic diseases are contributing to the
high consumption of drugs by the elderly.

This increase in the number of drugs associated with vulnerabilities and frailties of aging
makes the management of the drug regimen by the elderly a difficult task. However there
are interventions that can overcome this difficulty, finding the nurse specialist in
community health in a unique position to carry out actions that may contribute to an
improved quality of life for seniors.

This design is intended to be an answer to the problem of polypharmacy in the elderly, in
order to ensure proper management of the medical regimen by the event manager, so as
to enable forward and safety regarding the medication of the elderly. This health strategy
aims, through the control of medication in the elderly, increase health gains as well as
helping to reduce health spending in relation to drugs.

The project was based on the results of health diagnosis made for the elderly over 75
years of Friars Village. The strategies are to use education to health, the elderly and
formal and informal caregivers, will be favored at home contact the case manager in order
to ensure proper dosing of medications, identification of the caregiver and partnerships
are also an asset to the success of the project which began in October 2011 and

scheduled to end November 2012.

Keywords: Elderly; Polypharmacy; Case manager; Drug regimen.
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RESUMO

O envelhecimento da populacdo e o consequente aumento das doencas crénicas
contribuem actualmente para o elevado consumo de medicamentos por parte dos idosos.
Este aumento do numero de medicamentos associado as vulnerabilidades e fragilidades
proprias do envelhecimento torna a gestdo do regime medicamentoso por parte do idoso
uma tarefa dificil. Existem no entanto intervencfes que podem colmatar esta dificuldade,
encontrando-se 0 enfermeiro especialista em saude comunitdria numa posi¢ao
privilegiada para desenvolver ac¢bes que possam contribuir para uma melhoria da
qualidade de vida dos idosos.

O presente projeto pretende constituir uma resposta para o problema da polimedicacéo
no idoso, com o objectivo de assegurar uma gestao correcta do regime medicamentoso,
através do gestor de caso, de forma a capacitar e transmitir seguranca no que se refere a
medicacao dos idosos. Esta estratégia de saude tem como finalidade, através do controle
da medicacgéo do idoso, aumentar os ganhos em satde bem como contribuir para reduzir
0s gastos na salude no que respeita a medicamentos.

O projeto teve por base os resultados do diagndstico de salde realizado aos idosos com
mais de 75 anos de Vila de Frades. As estratégias a utilizar sdo a educagéo para a
saude, aos idosos e aos cuidadores formais e informais. Serd privilegiado o contacto no
domicilio pelo gestor de caso com o objectivo de assegurar a toma correcta de
medicamentos, a identificagdo do cuidador e o estabelecimento de parcerias, pois as
mesmas constituem também uma mais valia para o sucesso do projecto que teve inicio

em Outubro de 2011 com termino previsto para Novembro de 2012.

Descritores: ldoso; Polimedicagéo; Gestor de caso; Regime medicamentoso.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AVC — Acidente vascular cerebral

CIPE - Classificacao Internacional da Pratica de Enfermagem

DACESBA — Departamento de Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo

D.L. — Decreto de lei

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados
FL. - Folhas

INE — Instituto Nacional de Estatistica

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

OPSS - Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude
WBS — Work Breakdown Structure

SAPE - Sistema de apoio a pratica de enfermagem
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade Cuidados de Saude Personalizados
ULSBA — Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
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0 - INTRODUCAO

7

O acesso a cuidados de saude de qualidade € por si sé um determinante de
saude das populagdes traduzindo-se como um factor fundamental para o
desenvolvimento econdmico das sociedades e constituindo um dos objectivos dos
sistemas de salde. (OPSS. Relatério Primavera, 2010). Este acesso traduz-se na
obtencdo de cuidados de saude no local e no momento em que Sao expressos, com
garantia de qualidade, traduzida em efectividade, eficiéncia, continuidade e satisfagéo do
utente (DGS. Saude XXI Programa Operacional 2000- 2006).

Torna-se assim necessario que os sistemas de salde consigam responder as
reais necessidades e aos desafios da nossa sociedade, sendo por isso necessario que as
organizacdes tenham capacidade de planear, organizar e gerir a sua actividade face as
novas necessidades que emergem da situacdo actual, centrando a sua actividade no

cidaddo de forma a se poderem obter ganhos em saude.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) o planeamento em saude é "a
racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem &
reducdo dos problemas de salde considerados como prioritarios, e implicando a

coordenacédo de esfor¢os provenientes dos varios sectores sdcio econdomicos.”

O processo de planeamento deve assentar numa construcdo descentralizada, que
enalteca as solugbes apropriadas a cada territorio e aceitacdo de um ponto de vista
diferente na perspectiva do mercado; deve adoptar a postura de negociagéo, inserido
num contexto de mudancga, permitindo a consecucao dos objectivos e, para além disso,

engrandece a capacidade de aprendizagem e de inovag&o dos actores. (Brissos, 2004).

No sentido de se proceder ao planeamento necessério tendo em vista alcancar as
solucdes face a um determinado problema, surgem os diagndsticos de salde realizados
as populacdes, como determinantes, no sentido em que permitem uma real identificacéo
das necessidades, aliados as estratégias tracadas nos varios documentos existentes ao
nivel da saude, tornando-se assim possivel implementar medidas que respondam a

essas mesmas necessidades.

10
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A intervencdo comunitéria deve, neste sentido, basear-se nessas necessidades e
elaborar projectos passiveis de serem aplicados e que traduzam uma mudanca na actual
prestacdo de cuidados a nivel dos cuidados de saude primérios. Pretende-se que 0s
projectos sejam inovadores e apelem a participacao activa das popula¢cdes com objectivo

de traduzirem mudancas mais efectivas.

Segundo a definicdo das Nagbes Unidas, “projeto é um empreendimento
planejado que consiste num conjunto de actividades inter-relacionadas e coordenadas,
com o fim de alcancar objectivos especificos dentro dos limites de um orcamento e de um
periodo de tempo dados” (ONU, 1984).

A sociedade em geral tem vindo a sofrer modifica¢gdes ao longo do tempo o que

exige uma adaptagéo dos servigos de saude face a estas alteracoes.

O século XXI representa uma nova era no que respeita ao envelhecimento das
populagdes. O aumento da esperanca de vida e a diminuicdo da taxa de natalidade
contribuiram para o cenario actual de envelhecimento das nossas sociedades,

deparando-nos hoje com uma sociedade envelhecida.

O envelhecimento populacional conta jA com projec¢des que apontam para um
efectivo total de idosos que, em 2050, se estima serem cerca de 2.000 milhdes de
individuos com mais de 60 anos, representando mais de 20% da populacdo mundial
(INE, 2003).

Os resultados provisérios dos Censos de 2011 sdo ainda mais alarmantes no que
respeita ao envelhecimento da populacdo portuguesa nestes Ultimos anos, estes
resultados apontam para um aumento significativo de pessoas com mais de 65 anos,
atingindo no pais 19%, o indice de envelhecimento da populacdo € de 129 o que significa
gue por cada 100 jovens ha 129 idosos. Relativamente ao Alentejo estes valores tendem

a aumentar no sentido em que para cada 100 jovens existem 179 idosos.

O aumento significativo do numero de idosos, acompanhado de um aumento da
longevidade, implica uma nova realidade demogréfica o que traduz uma necessidade de

reorganizacao das sociedades para fazer face as mesmas.

Acompanhando este envelhecimento populacional verificou-se uma alteracdo na
estrutura de comportamentos sociais e familiares da nossa sociedade, como alteracédo de
papéis, comportamentos e mudanca na prépria organizacdo dos servicos de saude e de

apoio social (Direccdo Geral de Saude, 2004).

Outro dos aspectos que se evidencia nestes resultados é o aumento do nivel de

dependéncia que passou de 48 para 52. O agravamento do indice de dependéncia total é

11
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resultado do aumento do indice de dependéncia de idosos, que subiu de 24 em 2001
para 29 em 2011 (INE, 2011).

O aumento da dependéncia por parte dos idosos torna-se evidente o que implica
uma maior procura dos servicos de salde para fazer face as suas necessidades. Se
considerarmos que o nivel de dependéncia aumenta com a idade, assistimos hoje a um
namero de idosos com limitagBes na realizacdo das suas atividades de vida diarias,
sendo necesséria uma mudanca na prestacdo efectiva dos cuidados de forma a fazer
face a estas novas necessidades. A dependéncia pode definir-se como “a situacdo em
que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, resultante ou agravada por doenga cronica, deméncia organica, sequelas pos
traumaticas, deficiéncia, doenga severa ou incurdvel em fase avancada, auséncia ou
escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue por si so, realizar as
actividades diarias” (alinea H do art.° 3° do D.L. n® 101/2006, 6 de Junho).

Atualmente, as doencas cronicas constituem a principal causa de morbilidade e
mortalidade das pessoas idosas e acarretam por isso elevados custos quer a nivel

individual quer a nivel da propria sociedade.

Este envelhecimento populacional e o consequente aumento das doencas
cronicas contribuem actualmente para um elevado consumo de medicamentos por parte

dos idosos.

Com o envelhecimento, aumenta a probabilidade de ocorréncia de doencas
cronicas; por isso as pessoas idosas tomam mais medicamentos que os adultos jovens
(Goodman, 1996).

Sao varios os estudos que vém a comprovar o elevado consumo de

medicamentos nesta faixa etaria.

Segundo a OMS, estima-se que 50%, de todos os medicamentos, sdo prescritos,
dispensados ou vendidos de forma inapropriada e que 50% dos idosos n&o os utilizam de

forma correcta, sendo urgente a promocao do uso racional dos medicamentos.

Um estudo do Ministério da Saude em 2008, intitulado Envelhecer e Saude em Portugal,
revelou que a percentagem de individuos inquiridos, com 45 ou mais anos, que tomou
algum medicamento receitado pelo médico foi de cerca de 60%, no grupo etério 45-54,
aumentando para valores superiores a 80% entre 0os entrevistados com 65 ou mais anos

(Gabinete de Informacéo e Prospectiva. 2008).

A confirmar estes resultados, um estudo realizado no Lumiar, Lisboa em 2004,

relativamente a prevaléncia da polimedicacdo e do consumo de produtos naturais em 2

12
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grupos etérios: adultos e idosos, revelou que a prevaléncia de polimedicagdo minor (dois
a quatro medicamentos) e de polimedicagcdo major (cinco ou mais medicamentos) foi

significativamente maior nos idosos (T=98,7, p <0,001) (Luis & Biscaia, 2004).

Este elevado consumo de medicamentos torna os idosos mais susceptiveis de
interaccdbes  medicamentosas, devido as  alteragbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas, o que implica por partes destes uma fraca adesdo ao tratamento e

implica elevados custos econémicos.

Os idosos polimedicados tornam-se assim uma populag¢éo com risco acrescido de
complicacdes devido a todas as alteracdes que o envelhecimento acarreta, tais como a
absorcéo, a distribuicdo, o metabolismo e a excrecao, fungdes estas que se tornam mais

lentas com o passar dos anos.

Os efeitos adversos tém sido também associados a situagdes preveniveis nas
pessoas idosas, caso da depressdo, obstipacdo, quedas, imobilidade, estados

confusionais e fraturas do colo do fémur (Fick e tal., 2003).

Como consequéncia dos idosos serem considerados a grande fatia de portadores
de doenca cronica, e devido ao elevado nimero de medicamentos associados a esta
faixa etaria, aliado a todas a vulnerabilidades e fragilidades que o envelhecimento
acarreta, o idoso apresenta cada vez mais dificuldade em cumprir o regime terapéutico

proposto quer este seja a nivel da medicagdo quer a outro nivel.

O aumento do numero de medicamentos, associado a alteracdes dos factores
biofisiologicos dos idosos, torna a gestdo do regime medicamentoso por parte destes
uma tarefa dificil. Existem, no entanto intervencdes, que podem colmatar esta dificuldade,
encontrando-se 0 enfermeiro especialista em salde comunitaria numa posicao
privilegiada para desenvolver ac¢des que possam contribuir para melhorar a qualidade de

vida dos idosos.

No sentido de obter ganhos em saude varias politicas tém sido estabelecidas a
nivel mundial, sendo que com esta preocupac¢éo Portugal concebeu o Plano Nacional de
Saude 2004 a 2010 através de medidas que permitissem a promog¢do da saude e a
prevencdo da doenca, medidas essas a implementar pelas diversas unidades
prestadoras de cuidados do Servico Nacional de Saude contribuiriam para uma maior
equidade e acesso bem como um envolvimento activo dos cidaddos de forma a alcancar

esses ganhos em saude.

Segundo a OE (2010, p.35) “os enfermeiros encontram-se numa posi¢ao
privilegiada para liderar e apoiar modelos apropriados de cuidados na doenga cronica”.

Destaca-se 0 Modelo de Cuidados na Doenca Cronica (Chronic Care Model, CCM),

13
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modelo este que assenta numa abordagem sistémica que pressupdes suporte na
autogestdo, planeamento e prestacdo de cuidados, suporte a decisdo e sistemas de
informacéo clinica tendo como objectivo um doente/familia informados e activos capazes

de decidir e gerir 0 seu estado de saude.

Em Portugal o0 modelo da gestdo da doenca evoluiu para o modelo experimental
de gestdo Integrada da doenca que inclui a reorganizacdo do modelo de prestacédo de
cuidados e um modelo de financiamento especifico, assentes num sistema de informacéo

que permite a monitorizacdo e avaliacdo do processo.

A figura do gestor de caso, tendo por base o0 modelo gestado integrada da doenca,
pressupfe a capacitagdo dos doentes de forma a promover o auto controle, reduzir as
complicacdes, promover o trabalho da equipa multidisciplinar, promover o uso correcto
dos medicamentos e servir de elo de ligagdo com os restantes elementos da equipa de

saude.

E pois necessario um modelo integrado de forma a promover a manutencdo das
pessoas idosas no seu ambiente e facilitar o acesso a cuidados de qualidade e ao
mesmo tempo assegurar a continuidade de cuidados dos idosos em situacdo de
dependéncia. Deve ser dada especial atencdo aos idosos mais vulneraveis ou seja com
idade mais avancada, com desnutricdo, com risco de quedas, com alteracdes sensoriais,

com incontinéncia e também aos idosos polimedicados.

A qualidade de vida dos idosos pode mudar radicalmente com a figura do gestor
de caso, a nivel domiciliario, essencialmente na gestdo do regime medicamentoso e
aposta na informacao para melhor deciséo e na afirmacdo de um processo de confianca

e seguranca por parte quer dos idosos quer das suas familias.

A informacdo sobre as doencas cronicas mais prevalentes e o modo de as
controlar, € fundamental na capacitacdo das pessoas idosas para lidarem com a sua
evolucdo e para a prevencao do aparecimento das suas complicagbes (DGS. Programa

Nacional para a Saude das Pessoas Idosas. 2004-2010).

Para tal € necessario adaptar os servicos e a forma de prestagcéo de cuidados as
reais necessidades reais da populacdo, trabalhar em parceria e estabelecer novas

estratégias o que so ira trazer ganhos em saude.

Sao importantes as inovacdes a forma como abordamos os cuidados através de
parcerias de colaboracdo com outras organizacdes e prestadores de cuidados de saude,
comunidades e grupos comunitarios bem como os consumidores de servigos de saude,
as suas familias e prestadores de cuidados (Concelho Internacional de Enfermagem,
2009).

14
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No sentido de dar resposta a probleméatica da polimedicacao no idoso e no ambito
do | Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria pretendemos desenvolver um

projecto de intervencdo comunitéria.

Apos ter sido realizado o Diagnéstico de Saude em Maio de 2010, a populagéo de
75 e mais anos de Vila de Frades, e ter emergido a polimedicacdo como um dos
problemas de intervencdo prioritaria, pretende-se desenvolver um projecto comunitario

gue vise minimizar o efeito da polimedicacéo junto deste grupo de idosos.

Assim, o projecto de intervencdo comunitaria tem por base os resultados obtidos
neste diagnostico de saude, relativamente a polimedicacado, 48 idosos (60%) tomam mais
de 4 medicamentos por dia, associados ao elevado numero de idosos portadores de

doenca crénica, a uma baixa escolaridade e ao isolamento sentido por estes idosos.

O projecto tem como populacédo alvo os idosos com 75 e mais anos da Freguesia
de Vila de Frades e como objectivo assegurar uma gestdo correcta do regime
medicamentoso, através do gestor de caso, de forma a capacitar e transmitir seguranca
no que se refere & medicagdo destes idosos. Esta estratégia de saude tem como
finalidade, através do controle da medicacao do idoso, aumentar os ganhos em saude

bem como contribuir para reduzir os gastos na sadde no que respeita a medicamentos.

Esta tomada de decisdo teve por base, além dos resultados obtidos no
diagnostico de saude, a existéncia do projecto de prevencdo de quedas nos idosos, com
término e avaliacdo prevista ainda para este ano, que visa a promocdo de
comportamentos e ambientes seguros nos idosos o qual se baseou nos dados
resultantes do mesmo diagnéstico de salde; A existéncia da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) neste concelho e que tem como um dos seus objectivos
orientar a intervengdo no sentido de dotar os doentes, familiares e cuidadores de
competéncias e habilidades para responder as necessidades detectadas; O Plano de
Actividades do DACESBA (Agrupamento de Centros de Saude) para 2011 que define
como &reas prioritarias a gestdo da doenca cronica e a saude do idoso; O Programa
Nacional para a Saude das Pessoas Idosas que visa “a manutencdo da autonomia,
independéncia, qualidade de vida e recuperacdo global das pessoas idosas,
prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida, exige uma acc¢éo
multidisciplinar dos servicos de saude, em estreita articulagdo com a Rede nacional de
Cuidados Continuados de saude criada pela Lei n° 281/2003 de 8 de Novembro”; E o

Plano Nacional de Saude que estabelece como meta prioritaria o “Envelhecimento Ativo”.

Em termos organizativos esta dividido em sete capitulos principais, sendo eles: O

projecto de intervencdo na &rea da gestdo do regime medicamentoso do idoso que
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inclui a problematica e a justificagdo da implementacdo do projecto em questdo, a
fundamentacdao teorica que tem por base a medicacdo do idoso e o papel do enfermeiro
como gestor de caso, este capitulo pretende analisar a importancia da tematica quer em
termos de politicas de saude quer em termos tedricos de modo a justificar a pertinéncia
da implementag&o do projecto, ainda neste capitulo sera especificado qual o objectivo do
mesmo; As Opc¢cdes metodoldgicas, que explicita o desenho do projecto, estdo incluidos
neste capitulo o diagnéstico de saude realizado em Maio de 2010 e que serviu de base a
este projecto, do qual se evidenciaram resultados passiveis de intervencdo, como a
polimedicacdo, a definicdo de prioridades face ao problema identificado e quais as
estratégias a utilizar face a este problema, homeadamente, o enfermeiro como gestor de
caso como coordenador de todo o0 processo, 0 ensino no domicilio quer aos idoso quer
aos cuidadores e a importancia do envolvimento dos parceiros, este capitulo permite
também perceber quais 0s custos que o projecto acarreta e as entidades envolvidas bem
como o papel de cada um no sentido de se dar resposta aos objectivos, metas e
indicadores delineados; O terceiro capitulo diz respeito a preparacdo da execucao,
define quais as actividades delineadas e o seu desenvolvimento ao longo do tempo de
execucgdo do projecto; O seguinte capitulo refere-se & avaliacdo do projecto, ou seja a
forma de como este vai ser avaliado, quais as fontes que servirdo de base para a colheita
dos dados, bem quais os momentos de avaliagdo. Seguem-se as limita¢c6es do estudo,
quais as dificuldades sentidas ao longo de todo o percurso; As questBes éticas
nomeadamente face & intervencdo e competéncias do enfermeiro especialista em saude
comunitaria e as implicagdes do projecto de intervengédo na érea da gestao do regime
medicamentoso no idoso, a forma de a estratégia delineada com o mesmo pode

contribuir para a seguranca e melhorar a qualidade de vida dos idosos.

O presente relatério pretende desta forma, analisar e contextualizar a
problematica do elevado consumo de medicamentos por parte dos idosos bem como
delinear estratégias de intervencdo comunitaria através da implementacéo do referido
projecto com o objectivo de assegurar uma toma correcta dos medicamentos por parte

dos idosos.
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1 - PROJECTO NA AREA DA GESTAO DO REGIME MEDICAMENTOSO
DO IDOSO

1.1 - PROBLEMATICA/JUSTIFICACAO

Assegurar aos cidaddos o acesso a cuidados de salde de qualidade foi a
preocupacdo na elaboragdo do programa operacional Saude XXI, de forma a permitir a

continuidade e a melhoria dos cuidados.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2002) “o direito a saude € um
dos direitos fundamentais de cada ser humano”. As Metas da Saude XXI para a regido
Europeia da OMS tém como objectivo atingir um potencial completo de saude para todos,
tendo duas finalidades principais: a promocao de proteccao da saude das populacdes ao
longo da sua vida e a reducdo da incidéncia das principais lesdes e alivio do sofrimento

gue causam.

O Eixo Prioritario | — Promover a Saude e Prevenir a Doenca, relativo as metas da
Saude XXI, preconiza o desenvolvimento de projectos que contribuam para uma melhoria
das condigBes ambientais e, consequentemente, da qualidade de vida dos portugueses.
Sao desenvolvidas accdes em &reas criticas de prevencdo e promocdo da saude,
abarcando, designadamente, doencas como a SIDA, a tuberculose e as resultantes do
consumo excessivo de tabaco e de &lcool, bem como a criagdo de mecanismos especiais
para populacdes em situacdo de exclusdo social e, ainda, a promocdo da dadiva de
sangue e do uso correcto do medicamento. (DGS, Saude XXI programa operacional,
2000-2006)

No que respeita as politicas de saude a nivel nacional surge o Plano Nacional de
Saude 2011-2016 no sentido de contribuir para a obtencdo de ganhos em saude,
promovendo a saude e prevenindo a doenga, no sentido de atingir o bem-estar dos

individuos.
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Uma das estratégias para a saude referida nos cadernos do PNS, accbes e
recomendacdes, sdo a promocao da cidadania em saude. Esta estratégia assenta na
criacdo e no desenvolvimento de programas especificos na area da educacdo para a
saude, auto gestdo da doenca e capacitacao dos cuidadores informais, com o objectivo
de capacitar o cidadao, familias e cuidadores, na promoc¢ao da saude, gestdo da doenca
cronica e prevencgdo de complicacdes. (PNS, 2011-2016)

As politicas que permitam desenvolver ac¢bes mais proximas dos cidadaos
idosos, capacitadoras da sua autonomia e independéncia, acessiveis e sensiveis as
necessidades mais frequentes da populacdo idosa e das suas familias, permitem
minimizar custos, evitar dependéncias, humanizar os cuidados e ajustar-se a diversidade
gue caracteriza o envelhecimento individual e o envelhecimento da populagédo. (DGS,

Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas 2004-2010)

O Plano Nacional de Saude 2004 — 2010 estabelece, também, no dominio das
“Estratégias para Obter mais Saude para Todos”, como uma das metas prioritarias o
“envelhecimento activo para as pessoas com 65 e mais anos de idade”, que pressupde
como eixo prioritario o da promocao e identificacdo de critérios de fragilidade e cuidados
antecipatorios a realizar quer pelos centros de salde quer pelos hospitais. Outra
estratégia prioritaria, que ndo sendo especialmente dirigida & populacdo idosa, mas que
deve ser tida em conta quando nos debrucamos sobre as necessidades desta faixa
etaria, dada a forte correlacao entre os idosos e a doenca cronica, é a estratégia dirigida
a uma “gestao integrada da doenga”, através de uma gestdo mais racional da doenga por

todos os envolvidos, quer sejam utentes quer sejam profissionais.

Existem varios factores que tornam a populacdo com maior nivel de exigéncia de
cuidados, nomeadamente o envelhecimento da populacdo, o aumento das doencas
cronicas, as modificagdes na estrutura familiar e a racionalizagdo de recursos, levando a

uma preocupacao crescente em promover a autonomia dos individuos.

Decorrente do Plano Nacional de Saude e no sentido de contribuir para a
promocao do envelhecimento activo e saudavel, surge o Programa Nacional para a
Saude das Pessoas ldosas, que aponta estratégias para a criagcdo de respostas
adequadas as novas necessidades da populagdo idosa. O mesmo programa visa a
manutencdo da autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperacdo global das

pessoas idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida.

O envelhecimento populacional €, um fendbmeno mundial que traz desafios nos
mais diversos sectores para as sociedades modernas. Este fenbmeno demografico,

sendo extensivel a praticamente todas as regides do mundo ja conta com projeccdes que
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apontam para um efectivo total de idosos que, em 2050, se estima serem cerca de 2.000
milhdes de individuos com mais de 60 anos, representando mais de 20% da populagéo
mundial. (INE, 2003)

Portugal e mais especificamente o Alentejo, n&o diferem desta realidade. O Baixo
Alentejo permanece como uma das regides mais envelhecidas do pais com a populacao
idosa a representar 23,2% do total face aos 17,9% registados a nivel nacional.
(DACESBA, 2011) Estes dados traduzem uma regido envelhecida no contexto nacional,

com um grau de envelhecimento e de dependéncia superior ao observado no pais.

Entre 1991 e 2001, no Baixo Alentejo, assistiu-se a diminuicdo da populacéo
jovem em 12% e aumento da populacdo idosa em 6%, e a um crescimento do indice de
Envelhecimento de 128,7 (1991) para 154,5 (2001).

De realgar também o aumento da longevidade da populacdo idosa nesta regido a
subir em 2009 para 51,7%, face aos cerca de 44% de 2001. De entre os concelhos do
Baixo Alentejo, o concelho da Vidigueira é apontado como 0 mais representativo em

termos de dependéncia.

CONCELHO VIDIGUEIRA - 2008

Hab. /Km? % N

Taxa de | - indice 200,5

crescimento efetivo | 0,61 envelhecimento

Taxa de - indice dependéncia 45,6

crescimento natural | 0,56 idosos

Densidade 186 Taxa bruta de| 8,1 indice longevidade 55,8
populacional natalidade

Taxa bruta de | 13,7 Pop. Residente 1594

mortalidade 65 e mais anos
Pop. Residente 889
75 e mais anos

Quadro n°. 1 - Dados Populagéo Concelho Vidigueira (Fonte: INE, 2008)

Relativamente a freguesia de Vila de Frades (Concelho de Vidigueira), esta

BN

apresenta, a semelhanca de outras freguesias do Alentejo, um acentuado grau de

envelhecimento populacional representando os jovens 15% da populagéo e os idosos 26%.
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Esta regido pode ser, assim caracterizada como, uma populagdo envelhecida,
com dificuldades econémicas, com baixo poder de compra e com um elevado indice de
desemprego. Sendo necessario garantir um acesso privilegiado aos cuidados de saude a
esta populagdo, especialmente, no que se refere a promocao e prevencdo da sua saude
e qualidade de vida.

Este aumento progressivo do numero de pessoas idosas implica um aumento da
probabilidade de aparecimento de situacdes de dependéncia aos varios niveis (fisico,
psiquico e social) o que exige o desenvolvimento, por parte de Estado e da comunidade,

de novas intervencdes e de respostas face a esta hova panoramica.

Esta realidade foi claramente assumida no Plano Nacional de Saude 2004-2010
onde sao estabelecidas, no dominio das “Estratégias para obter mais Saude para todos”,
trés grandes areas de intervencéo relacionadas com os idosos, o envelhecimento activo,
a adequacdo dos cuidados as necessidades das pessoas idosas e a promogdo e
desenvolvimento de ambientes capacita dores. A acrescentar a estas medidas o Plano
Nacional de Saude 2011-2016 pressupfe ainda uma maior equidade e acesso bem como

o envolvimento activo por parte dos cidadaos.

As doencas crénicas constituem nos dias de hoje a principal preocupacao no

sistema de saude pois constituem a principal causa de mortalidade e morbilidade.

A regido do Baixo Alentejo apresenta também valores preocupantes relativamente
as doencas cronicas ndo fugindo por isso a panoramica em termos da prevaléncia de

doengas cronicas no resto do pais.

As principais causas de morte nesta regido sdo os tumores malignos, doencas
cérebro vasculares, doenca isquémica do coragdo, sintomas e achados anormais nao
classificados e diabetes. Em 2008 a percentagem de diabetes nesta regido era de 30,8%
a comparar aos 23,5% a nivel nacional. (DACESBA, 2011)

E neste sentido e tentando dar resposta ao Plano Nacional de Saude, que o
Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo, realca no Plano de Actividades
para 2011, entre outras, duas areas fundamentais e que se complementam, a Gestao da

Doenca Cronica e a Saude do ldoso.

Para além dos doentes cronicos as pessoas idosas em risco acrescido, ou em
situacdo transitéria ou instalada de dependéncia, requerem uma particular atencdo da
parte dos servicos de salde e sociais, em termos de organizacdo de cuidados de
controlo e de recuperacdo global, através de respostas integradas especialmente

adequadas, as quais obrigam a uma revisdo do paradigma da abordagem curativa dos
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servi¢cos de saude e das formas mais tradicionais de apoio social. (DACESBA, Plano de
Atividades, 2011)

Ainda o0 mesmo documento refere que além do envelhecimento populacional
Portugal assiste a uma elevada prevaléncia das doencas cardiovasculares, sendo o Pais
da Uni&do Europeia com a mais elevada taxa de mortalidade por AVC.

No sentido de reduzir esta problematica o Plano de actividades do DACESBA
define como estratégias a educacdo para a saude e a educacédo terapéutica quer aos
utentes, quer aos cuidadores. Relativamente a saude do idoso o plano aposta nha
promocao do envelhecimento activo e prevencao e identificacdo de situacdes de risco e
sua referenciagdo. Esta estrutura pretende também a implementacdo do Modelo de
Gestéo Integrada da Doencga Croénica. Modelo este que pressupde uma actuagéo ao nivel
da prevencdo priméria no sentido de diminuir os factores de risco, promocdo de
comportamentos saudaveis, promo¢do da educacdo do utente e seus cuidadores

informais com programas estruturados possibilitando a auto gestdo da doenca.

A implementacdo deste modelo visa contribuir para um pensamento estratégico
na area da politica de saude para os mais idosos, capaz de induzir mudanca e inovacao
no sistema de saude, ser orientador de acc¢des a nivel local potenciando projectos e
programas ja existentes no sentido da promoc¢éao para a saude e bem-estar da populacgéo.
(DACESBA, 2011)

Em complementaridade com o Plano de Actividades do DACESBA, as equipas de
cuidados continuados da Rede Nacional de Cuidados Continuados vieram contribuir com
uma nova organizacdo e alargamento da prestacdo dos cuidados no sentido de dar
resposta as necessidades de pessoas em situacdo de dependéncia bem como aos
cuidadores informais que possuiam um contexto social ou familiar e uma situagédo de
saude cuja intensidade e complexidade dos cuidados permita a sua prestagdo no

domicilio.

Atualmente no Distrito de Beja, podemos contar com cinco equipas de cuidados

continuados integrados, que tende a aumentar durante o ano de 2012.

Os enfermeiros em saldde comunitéria ttm um papel preponderante na reducéo e
prevencdo de situacdes de risco com o objectivo de aumentar a qualidade de vida dos
idosos, devido as suas competéncias e proximidade com os idosos, nomeadamente em

contexto domiciliario.

E pois necessario proceder a uma reorganizacdo dos cuidados permitindo uma
resposta integrada face quer ao envelhecimento populacional quer ao elevado niamero de

portadores de doenca cronica.
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Segundo o Plano Nacional de Saude o gestor € o coordenador que o doente
crénico necessita na sua interac¢cdo com os diferentes servigos, sectores e profissionais
de saude. O seu papel prioritario € o de assegurar uma correcta interac¢cdo do doente
com os servicos de saude e de se certificar que nenhum procedimento ou tratamento
esta em falta. A qualidade de vida dos idosos e doentes com doenca crénica pode mudar
radicalmente com a aplicagdo deste conjunto de propostas que se baseiam
essencialmente na gestado terapéutica e aposta da informacéo para melhor decisédo e na

afirmacdo de um processo de confianca e seguranca nesta faixa etéaria.

A reforma dos cuidados de salde priméarios pretende hoje ser um marco
fundamental na coordenacéo dos cuidados. Actualmente pretende-se que os cuidados de
saude primarios assumam e actuem em cada vez mais areas de forma a poderem

responder as alteragfes da nossa sociedade.

E pois neste ambito que esta enquadrado 0 nosso projecto, no sentido de dar
resposta a uma necessidade local, a nivel do DACESBA, e ao mesmo tempo permitindo
dar respostas muito mais alargadas no sentido de contribuir para aumentar os ganhos em

saude através da reducdo de factores de risco nomeadamente na populagado idosa.

1.2- OBJECTIVOS

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) a fixacdo de objectivos é uma etapa
fundamental, na medida em que apenas mediante uma correcta e quantificada fixacao de

objectivos se podera proceder a uma avalia¢do dos resultados obtidos.

“‘Entende-se como objectivo o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel de evolu¢do de um problema que altera em principio, a tendéncia
de evolugdo natural desse problema traduzido em termos de indicadores de resultado ou

de impacto.” Imperatori & Giraldes (1993)

Ap6s uma reflexdo acerca do impacto do envelhecimento das populacdes, bem
como o aumento da longevidade, e as suas repercussbes ao nivel da saude,
nomeadamente em relacao as doencas crénicas e tendo em conta o diagndstico aplicado
a uma populacdo de idosos do qual emergiram algumas situacbes passiveis de

intervencdo, como € o0 caso da polimedicacdo, levou a realizacdo do presente projecto
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gue tem como objectivo assegurar a correcta gestdo do regime medicamentoso aos
idosos com 75 e mais anos de Vila de Frades, através da figura do gestor de caso,
enfermeiro, no sentido de garantir seguranca e confianca na toma correcta dos

medicamentos por parte dos idosos.

O projecto pretende a intervencdo do enfermeiro no processo de capacitacdo do
idoso ou do cuidador para que este possa fazer uma gestdo adequada da medicacao,
evitando erros, interac¢cdes medicamentosas e todas as complicagdes comuns hesta

faixa etaria aquando da existéncia de polimedicacao.

O enfermeiro como gestor de caso implica uma responsabilizacdo neste grupo de
idoso de forma a acompanhar todo o processo educativo de uma forma mais
personalizada e numa relacdo de proximidade, preferencialmente no domicilio, entre
gestor de caso, idoso e familia ou cuidador. O enfermeiro deve também constituir um elo
de ligacdo entre o idoso, e a equipa multidisciplinar incluindo todos os parceiros
fundamentais a execucdo do projecto, no sentido de assegurara uma continuidade dos

cuidados.

Pretende-se pois com esta estratégia, o gestor de caso no regime medicamentoso
do idoso, assegurar a toma correcta dos medicamentos neste grupo de idosos.

1.3 —- FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1.3.1 - Envelhecimento e Doencas Crénicas

Segundo o Programa Nacional das Pessoas Idosas 2004-2010, o envelhecimento,
pode ser definido como o processo de mudanca progressivo da estrutura biologica,
psicoldgica e social dos individuos que iniciando-se mesmo antes do nascimento se
desenvolve ao longo da vida. Embora o envelhecimento deva ser considerado apenas
como mais uma etapa do ciclo de vida do ser humano ele é frequentemente
acompanhado de vulnerabilidades e fragilidades variaveis de pessoa para pessoa, sendo
desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o

mais tempo possivel, o que implica uma accéo integrada ao nivel da mudanca de
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comportamentos e atitudes da populacdo em geral e da formacdo dos profissionais de
saude e de outros campos de intervencao social, uma adequacao dos servi¢cos de saude
e de apoio social as novas realidades sociais e familiares que acompanham o
envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do ambiente as fragilidades

gue, mais frequentemente, acompanham a idade avancada.

No entanto para muitos o envelhecimento é visto como uma fase de dependéncia

e € associado a doenca devido, sobretudo, a proximidade da morte.

O processo de envelhecimento ndo € por si s6 sinénimo de doenca, pelo contrario
o idoso pode ser saudavel mesmo dentro das mudancas quer funcionais quer estruturais

que fazem parte deste processo.

E necessario que o idoso se consiga adaptar a esta deterioracdo do seu

organismo para que possa encarar a sua velhice como um conceito positivo.

“O individuo saudavel é aquele que é capaz de funcionar o mais eficazmente
possivel no seu ambiente e de se consagrar plenamente ao ou aos Sseus
projetos”’(Conseil dés Affaires Sociales et De La Famille cit in Berger & Mailloux-Poirier
1995, p. 154)

O envelhecimento demografico associado ao aumento da esperanca média de
vida das populacdes bem como a outros fatores, como as alteracbes a nivel da
urbanizacdo, a globalizacdo econdmica, as medidas politicas e sociais e as questdes de
injustica social, tem conduzido a um aumento da incidéncia das doencas cronicas, que
por sua vez originam graus de incapacidade elevados e que levam ao aumento do

consumo de medicamentos por parte dos idosos

Associado a estas mudangas estd um aumento na prevaléncia dos principais
factores de risco modificaveis: tabagismo, ma alimentacao, falta de exercicio fisico, uso
excessivo de alcool, praticas sexuais ndo seguras e stress psicossocial mal gerido. Estes
ddo origem a factores de risco intermédios, incluindo aumento da pressao arterial,
aumento da glicemia, aumento do colesterol e obesidade, que levam a doenca
cardiovascular, AVC, alguns tipos de cancro, doenca respiratéria cronica e diabetes (OE,
2010).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros citando a WHO, 2008: ”a diabetes, as
doencas cardiovasculares, as doencgas respiratérias e 0 cancro Sd80 0s maiores

assassinos do mundo, estimando-se que causem 35 milhdes de mortes por ano”.

As doengas crénicas sdo consideradas a epidemia do século XXl, sé&o

actualmente a principal causa de mortalidade e morbilidade por todo 0 mundo.
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A Organizacdo Mundial de Saude descreve doencas cronicas como sendo

“‘doencas de duragao prolongada e de duragao lenta”.

Apesar de os idosos representarem a grande fatia dos portadores de doenca
cronica, esta estende-se cada vez mais as outras faixas etarias, a OMS estima que 72%
das mortes antes da idade de 60 anos em 2002 foram devidas a doenga crénica nos
paises desenvolvidos.

Em comum estas doencas necessitam de uma resposta a longo prazo
coordenada por profissionais de salde com formacgéo, um trabalho bem coordenado de
equipa multidisciplinar para fazer face as situacdes cada vez mais complexas que advém

destas doencas.

A Organizacdo Mundial de Saude refere que sO recorrendo a uma accao

abrangente e integrada € possivel prevenir e controlar as doencgas cronicas.
Em Portugal esta preocupacédo é manifestada pela Direccdo Geral da Saude:

"Importa por isso promover uma acg¢do concertada no sentido de se obter
uma intervengdo precisa, através da mobilizacdo de recursos, que
permitam uma melhoria do estado de saude, da qualidade de vida e do
bem-estar global dos doentes. Esta acc¢do passa pela crescente
colaboracdo e coordenacdo dos diferentes niveis de prestadores de
cuidados, no sentido de oferecer cuidados integrados de saude, que
permitam disponibilizar cuidados de elevada qualidade em termos da
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento.”
(DGS, 2008)

Torna-se assim necesséria a existéncia de uma abordagem continuada ao longo

do tempo, envolvendo os varios sectores da sociedade.

A gestdo da doenca cronica constitui assim nos dias de hoje uma questdo
importante para as entidades responsaveis no sector da sadde quer no que respeita a

contencao das despesas em saude quer pela necessidade de ganhos em saude.

Até Agosto de 2007, a Associacdo Americana de gestdo da doenca (DMAA,
Disease management associaotion of América) definia a gestdo da doenga como um
sistema que coordena as comunicagBes e intervengBes do sistema de saude
direccionando a populacdo com condi¢Bes de saude em que os esfor¢cos do auto cuidado

sao significativos (DMAA, 2007).

7

A gestdo da doenca é pois a forma como o sistema lida com as diferentes

doencas.
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O conceito de gestdo de doenca evoluiu para um modelo de base populacional,
passando a ser uma abordagem baseada na presta¢cdo dos cuidados de saude primarios
gue assegure a participacdo dos doentes e a coordenacdo e ou integracdo de cuidados
entre diferentes niveis de prestacdo. (ACSS, 2009)

Tornando-se o Modelo de Gestéo Integrado das Doencgas Crénicas (Care Model)

0 mais utilizado.

A Organizacdo Mundial da Saude (Who, 2010,European Observatory on health
Systems and Policies) define a gestao das doencgas cronicas como “a gestdo continua

das condi¢des durante um periodo de anos ou décadas”.

Na maior parte dos paises da Europa estéo a ser utilizadas varias abordagens de

prevencédo destas doencas e de deteccdo precoce das mesmas.

A prevengédo inclui abordagens aos trés niveis de intervencdo, constituindo os

cuidados de saude primarios como o principal pilar na prevencgéo destas doencas.

O enfermeiro especialista em salde comunitaria pode constituir o coordenador
deste processo uma vez que detém formacgdo suficiente para intervir nesta area, deve
pois coordenar uma equipa de forma que através dessa intervencdo multidisciplinar se

possa intervir nestes grupos portadores de doencgas cronicas.

O regulamento competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saude publica evidencia as actividades de educacao para
a saude, manutencdo, restabelecimento, coordenacéo, gestdo e avaliagdo dos cuidados
prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade, como
competéncias destes profissionais de salde tendo por base o seu percurso de formacgao

especializada.
O presente regulamento define assim como competéncias do enfermeiro especialista:

e Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do

estado de salde de uma comunidade;
e Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

e Integrar a coordenagdo dos programas de saude de &mbito comunitério e na

consecuc¢do dos objectivos do plano nacional de saude;

e Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.
(Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, Ordem dos Enfermeiros, 2010)
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O modelo de gestdo integrada da doenca crénica constitui uma base de trabalho
fundamentada na forma de como o enfermeiro pode intervir face ao problema actual das

doencas cronicas nomeadamente no grupo de idosos.

Este modelo prevé o cruzamento de accoes, articulacdo de programas e planos de

uma forma abrangente e integrada, multidisciplinar e intersectorial.

O modelo de gestdo da doenca cronica assenta na prevengdo primaria, através da
reducdo dos factores de risco conhecidos e promocdo de comportamentos saudaveis, na
prevencdo secundaria, através do diagnéstico precoce e do tratamento adequado de
acordo com o principio da equidade, na prevencao terciaria, através da reabilitacdo e

reinsercéo social dos doentes e na qualidade da prestagéo dos cuidados.

O Modelo de Cuidados na doenca cronica (CCM), segundo o Conselho Nacional dos
Enfermeiros “consiste na interaccdo entre um doente informado, participante, e uma
equipa de profissionais preparada e proactiva “isto significa um doente informado
motivado, aptiddes e confian¢ca necessarias para tomar decisdes efectivas acerca da sua
salude e para a gerir, bem como uma equipa de profissionais motivada, com informacao
para o doente, apoio & decisdo e recursos necessarios para prestar cuidados de alta
qualidade. (Improvining Chronic lliness care 2004 cit in OE, 2010)

Uma Abordagem Sistémica

1

Planeamento Suporte a
Prestagao Cuidados Decisao Informagao Clinica

Doente/Familia®, - . ,f"é;'uipa pratic3

Informadose js asdl Preparadae
Activados Pro-activa

RESULTADOS CL IOS E FUNCIONAIS

Figura n° 1 — Modelo de gestao integrado das doencas crénicas, CCM - Chronic Care
Model

(Wagner EH, et al. A survey of leading chronic disease management programs: Are they
consistent with the literature? Managed Care Quarterly.1999;7(3):56-66.Wagner EH, et
al.., Improving chronic iliness care: translating evidence into action. Health Aff (Millwood).
2001 Nov-Dec;20(6):64-78.)
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O Modelo de Gestdo Integrado das Doencas Cronicas (Chronic Care Model)
assenta em seis elementos que se relacionam entre si com actividades em cada um
destes elementos: relacdo doente/prestador de cuidados, estrutura do sistema de
prestacdo de cuidados, apoio a decisdo, sistemas de informagdo, recursos na
comunidade, organizacdo dos cuidados de saude.

Apesar de nao existir evidéncia de que a aplicabilidade do modelo seja efectiva,
varios sdo os locais onde é utilizado no sentido de contribuir para uma gestao eficaz

destas doencas.

Vérios autores concluiram que a utilizagdo do mesmo é importante e Util como
uma estrutura conceptual mas que deve ser complementada por orientagdes quanto a

sua aplicacdo. (WHO, Talcking Chronic Disease in European, 2010)

Os estudos sobre custos/efectividade revelam que as abordagens individuais e de
grupo para a prevencao de doencgas cronicas podem ser altamente rentaveis. No entanto
deve ser salvaguardada a sua aplicabilidade tendo em conta as caracteristicas da regido

onde se pretende utilizar estes modelos de intervengéo.

Torna-se assim necessaria uma educacao para a auto-gestdo, uma vez que a
maioria dos cuidados prestados para doencas crénicas exigem que os doentes estejam

envolvidos no seu proprio auto-cuidado. (Ordem dos Enfermeiros, 2009)

1.3.2 - Medicacao/polimedicacdo na pessoa idosa

Uma das preocupacdes crescentes na actualidade associadas ao envelhecimento
da populacéo, ao aumento das doencas cronicas, as modificagdes na estrutura familiar, e
a racionalizacé@o dos recursos, é sem davida o aumento desproporcional no que se refere

a toma de medicamentos por parte dos idosos.

Com o envelhecimento, aumenta a probabilidade de ocorréncia de doencas
cronicas; por isso em geral as pessoas idosas tomam mais medicamentos que os adultos

jovens. (Goodman, 1996)

Para uma terapéutica segura e bem-sucedida, cada cidadao, independentemente

de ser idoso, deve receber a medicacdo adequada as suas patologias, na dose
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adequada, no e pelo tempo correcto, e com menores custos tanto a nivel individual como

a nivel comunitério (Straand, et. al., 2006, cit in, Santos & Almeida, 2010, pp. 151).

O conceito de polimedicacdo ndo € unanime para todos os autores, quer no que

respeita ao numero de farmacos quer ao tempo e duracdo da terapéutica.

A polimedicag&o pode ser vulgarmente definida como o uso simultaneo e de forma
cronica (periodos nao inferiores a 3/6 meses), de farmacos diferentes pelo mesmo
individuo, ndo estando definido o nimero minimo de farmacos, contudo os estudos

indicam uma variacao entre os 2/5 (Silva, Luis & Biscaia, 2004, p. 323).

Autores, como Bjerrum, L., et al. (1998) cit in Silva, Luis & Biscaia (2004, p. 323)
referem existir duas classificagbes de Polimedicacdo, mais propriamente a minor e a
major, em que a primeira se refere a um tratamento simultdneo com dois a quatro
farmacos, e a Ultima, a um tratamento simultdneo com cinco ou mais farmacos. Ja
Veehof, L. J., et al. (1999) cit in Silva, Luis & Biscaia (2004, pp. 323) referem outra
classificagdo que inclui trés categorias, remetendo as quais para a polimedicagéo ligeira
(consumo de dois a trés farmacos), polimedica¢cédo moderada (consumo de quatro a cinco

farmacos) e polimedicacao grave (consumo de mais de cinco farmacos).

Wick Jy & Zanni Gr (2004) consideram ainda a polimedicag&o contra terapéutica

pela toma de cinco ou mais farmacos e um dos seguintes critérios:
e Toma de medicamentos sem aparente indicagao clinica
e Uso de equivalentes terapéuticos para o tratamento da mesma doenca
e Uso simultdneo de medicamentos antagonistas
e Uso de outros medicamentos para tratar reac¢des adversas.

Em suma e como refere Galvdo (2006) a polimedicagdo surge como 0 uso de

multiplos medicamentos em simultaneo pelo mesmo individuo.

Para compreender a importancia da polimedicagdo no idoso, € necessario ter em
conta os factores que aumentam a vulnerabilidade do idoso aos farmacos, tais como, as
alteracdes de 6rgaos e sistemas e da funcdo cognitiva, factores financeiros e a existéncia

de problemas de salde concomitantes.

Também associado ao processo de envelhecimento, estdo modificacbes
fisiologicas que ndo devem ser descuradas, pois levam a alteracdes na farmacocinética e
farmacodinamica. A farmacocinética, diz respeito a absor¢cdo dos medicamentos, ou seja,
as diferentes etapas do processo de metabolismo dos medicamentos, tudo aquilo que

afecta a concentracao e distribuicdo dos farmacos no organismo, e que inclui a absor¢ao,
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distribuicdo, metabolismo e a eliminacdo dos medicamentos, que se modifica e se altera
com a idade. Relativamente ao processo de absorcao, este é aquele que sofre menos
alteracdo com a idade, existindo no entanto factores como o aumento do PH géstrico que
podem exercer alguma influéncia. A reducdo da massa muscular nos idosos pode
constituir um problema relativamente a distribuicdo dos medicamentos, ou seja, ac¢ao
destes diminui. Sendo o figado o érgao responsavel pelo metabolismo dos medicamentos
e sendo frequente as alteracdes hepéticas nos idosos, este processo fica comprometido.
A reducao do ritmo de eliminacdo é a responsavel pelas reaccfes de acumulacdo e de

toxicidade de alguns medicamentos nos idosos.

A farmacodindmica, pode constituir 0 maior problema em termos de toxicidade
dos medicamentos nos mais idosos, esta releva as mudancas sofridas pelas substancias
medicamentosas ao nivel dos diferentes receptores organicos, o nimero de células
activas que servem de receptores aos medicamentos diminui & medida que se envelhece.
Berger & Mailloux-Poirier (1995 pp. 442-445)

S&o pois varias as razbes que tornam o idoso mais susceptivel aos riscos da toma
excessiva de medicamentos. Com o envelhecimento o organismo torna-se menos
tolerante e mais vulneravel as substancias medicamentosas. A taxa de toxicidade
aumenta de 40% nas pessoas de idade. A margem de seguranca entre o efeito desejavel
e a toxicidade é reduzido pelo envelhecimento. As pessoas de idade sofrem com
frequéncia de varias patologias que necessitam de diferentes tratamentos
medicamentosos, 0 que tem por efeito aumentar o risco de toxicidade. A ma utilizagcéo e o
sobre consumo de medicamentos podem causar efeitos de acumulagéo e de interaccao
medicamentosa e podem arrastar reacg¢des de intolerancia, de sensibilizagéo, de alergia

ou de anafilaxia.

Quando as funcdes fisiologicas estdo alteradas, os factores de risco por

acumulacéo ou interac¢éo nociva aumentam. Berger & Mailloux-Poirier (1995)

Segundo MERCK (2002), ao envelhecer a quantidade de &gua do organismo
diminui. Como muitas drogas se dissolvem na dgua e h4 menos agua disponivel para a
sua dissolugdo, essas drogas atingem niveis mais elevados de concentracdo nas
pessoas idosas. Alem disso, 0s rins tornam-se menos capazes de excretar as drogas na
urina, e o figado, menos capaz de metabolizar muitas delas. Muitos medicamentos
tendem a permanecer no corpo das pessoas idosas durante um tempo maior do que
ocorreria no organismo de uma pessoa mais jovem. Refere ainda que é por estas razées
gue os médicos devem prescrever doses menores de medicamentos aos idosos ou um

menor nimero de doses diarias.
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Tendo em conta esta problematica foi criado um instrumento para avaliagdo do
uso inapropriado de medicamentos nos idosos. O instrumento “critérios de Beers”,
actualizado em 2002, permite que o profissional de saude possa identificar e escolher
guais os medicamentos mais apropriados para os idosos e escolher a dose adequada. Se
forem respeitados estes critérios 0 médico pode assegurar uma toma de medicamentos

segura por parte do idoso.

O Centre for Disease Control and Prevention cit in Soares, M. et al (2008), admite
que a polimedicacdo do idoso constitui a causa principal para os acontecimentos

adversos relacionados com os medicamentos.

Os Critérios de Beers sao constituidos por dois quadros de medicamentos, um
deles inclui quarenta e oito substancias que séo de evitar no idoso independentemente
da patologia, o segundo contem vinte situacdes clinicas e os medicamentos a evitar na
sua presencga, em ambos 0s quadros se classifica o grau de inadequacgédo das diferentes
substancias em ligeiro ou elevado e as respectivas preocupagodes terapéuticas. (SOARES
et al, 2008)

Apesar de existirem outro tipo de critérios, os Critérios de Beers sdo 0s mais
conhecidos, pelo que devem de servir aos profissionais de salde como guia orientador
no que respeita a medicacdo do idoso para que o seu consumo seja feito de forma

segura.

A polimedicagdo, aliada a susceptibilidade dos idosos, relacionada com as
mudancas fisioldgicas resultantes do processo de envelhecimento, leva a um aumento do
risco de interacgdes medicamentosas, provocando um aumento da morbilidade e da

mortalidade dos idosos.

Entre 15% a 40% das admissdes hospitalares dos idosos devem-se a reaccdes

adversas a medicamentos e ndo adeséo ao regime terapéutico (Col et al., 1990).

Um estudo, realizado por Santis (2009) no ambito da dissertacdo de mestrado
sobre a tematica polimedicagdo e medicacdo potencialmente inapropriada no idoso,
estudo este que representa a primeira investigagdo sobre medicacdo potencialmente
inapropriada nos idosos na comunidade em cuidados de saude primarios em Portugal,
revela elevadas prevaléncias de medicagdo crénica (96,6%) de polimedicacdo (90,5%),
de polimedicacdo Major (58,1%) e de Medicacdo Potencialmente inapropriada segundo
Beers (27,7%).

Sao vérios os fatores que influenciam a toma correta dos medicamentos nos
idosos, Berger e Mailloux-Poirier (1995), referem que os idosos devido ao elevado

consumo de medicamentos erram com frequéncia as tomas por diversos fatores, quer
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pela perda de memoria, visdo deficiente, a soliddo, efeitos secundarios desagradaveis,

quer pela frequente substituicdo de medicamentos.

Segundo a OMS, alem da polimedicacao, a falta de cumprimento terapéutico é
tambem frequente nos idosos, calculando-se que 50% dos idosos toma mal a medicacéo
prescrita. O risco potencial de reac¢cbes adversas aos medicamentos e de interacgdes
medicamentosas é tanto maior quanto maiores forem o nimero de farmacos, o tempo de

utilizacdo e a dose prescrita. Galvao (2006).

Deve pois existir um especial cuidado na prescricdo de medicamentos aos idosos
devido as vulneraveis inerentes a esta faixa etaria pois as respostas decorrentes da
interaccdo podem acarretar potencializacdo do efeito terapéutico, reducdo da eficacia,
aparecimento de reacgfes adversas com distintos graus de gravidade ou ainda, nédo
causar nenhuma modificacdo no efeito desejado do medicamento. Portanto, a interacgéo
entre medicamentos pode ser util (benéfica), causar respostas desfavoraveis nao
previstas no regime terapéutico (adversa), ou apresentar pequeno significado clinico.
(Oga & Basile, 1994)

Sao varios os factores que se prendem com a polimedicacao no idoso, segundo
Wiliams, 2002, a prescricdo do medicamento pode estar errada ou ser desnecessaria,
pode ser prescrita uma medicacdo adicional desnecessaria, a dosagem pode nao estar
adequada, ser muito elevada ou muito baixa, o aparecimento de reacc¢des adversas e a

nao adesdo ao tratamento devido aos factores anteriormente mencionados.

As consequéncias da polimedicacdo podem ser classificadas em seis categorias
principais (Rollason e Vogt, 2003, pp. 820-821):

Néo-adesdo a terapéutica, o idoso nédo irA obter beneficios do tratamento,

podendo o resultado variar da ineficacia do tratamento a potencialmente fatal;

Reaccdes adversas, sendo o efeito adverso dos farmacos, uma consequéncia
indesejavel ou toxicidade causada pela administracdo de medicacdo
concomitante que pode potencializar ou antagonizar os efeitos da mesma. O grau
do efeito adverso pode variar entre leve e fatal (Vénés & Thomass, 2001, cit in,
Fulton & Allen, 2005, p. 124);

Interac¢c6es Medicamentosas, reforcam a ideia de quanto maior o nimero de
farmacos ingeridos, maior o risco da interac¢do entre eles, resultando numa

menor eficacia da medicacao;

Risco de Internamento aumenta com associagdo a polimedicacédo, devido a

reaccOes adversas e interac¢cdes medicamentosas, que dai possam suceder;
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e Erros de Medicacgdo, ou seja, qualquer ocorréncia evitavel que pode causar ou
levar a toma inadequada de medicacado. Os idosos correm maior risco de erros de
medicacdo por causa da sua exposi¢cdo a um grande numero de farmacos e a
complexidade do seu plano terapéutico;

e Maior Custo do Tratamento, a polimedicacdo aumenta os custos, directamente
com a prescricdo de elevado numero de farmacos, a nivel indirecto, os custos

aumentam através das cincos consequéncias acima citadas.

O idoso polimedicado ndo adere com facilidade ao plano prescrito, ha maioria das
vezes este ndo sabe tomar correctamente os medicamentos, outra das causas pode
prender-se com os efeitos secundarios causadas pela toma excessiva de medicamentos
ou também porque o seu or¢gamento familiar ndo conseguir suportar os custos elevados

da medicacéo.

Segundo o catalogo da CIPE “Estabelecer parcerias com os individuos e as familias
para promover a adesao ao tratamento” (ICN), sendo a adeséo definida como a medida
em que o comportamento do cliente € concordante com as recomendagfes do prestador
de cuidados. As consequéncias da ndo adeséo sdo tdo graves que justificam um maior
investimento e em larga escala nas medidas da adesdo ao regime terapéutico para

reduzir as barreiras ou 0s obstaculos ao cumprimento do regime terapéutico.

A ndo adesdo ao tratamento provoca complicacbes médicas e psicoldgicas da
doenca, reduz a qualidade de vida dos doentes, aumenta a probabilidade de
desenvolvimento de resisténcia aos farmacos, desperdica recursos de cuidados de saude

e desgasta a confianca do publico nos sistemas de saude. WHO (2003)

Para que o idoso adira ao tratamento é necessario que este 0 percepcione como

necessario perante a sua situacao de doenca.

Muitas das vezes as deméncias comuns no envelhecimento funcionam como
obstaculo ao cumprimento da prescricdo, o idoso ndo percebe nem consegue cumprir 0
plano medicamentoso. Em termos culturais e economicos existem também alguns
obstaculos para que esta adesdo seja efectiva, 0os custos elevados levam muitas das
vezes ao abandono do tratamento, o facto de o idoso, ou o cuidador ndo identificar o
medicamento prescrito ou toma-lo apenas quando pensa ser necessario, pode também

contribuir para o abandono da sua toma.

Segundo Berger & Mailloux-Poirier (1995 pp. 454-455), a nado fidelidade ao

tratamento pode dever-se ao nimero de medicamentos consumidos, quanto maior é o
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nimero de medicamentos, mais dificuldade tem o idoso em aderir ao tratamento
prescrito; os esquecimentos e as omissfes das tomas, inerente ao processo de
envelhecimento os idoso esquecem-se com alguma facilidade das tomas; a soliddo, o
facto de o idoso viver sozinho pode condicionar a toma correcta se este nao for
autbnomo; o sexo, 0s homens respeitam mais a prescricdo do que as mulheres; o horério
da administracdo, se estes forem complexos o idoso tem mais dificuldade em os
compreender e em 0s cumprir; a duracao do tratamento e a auséncia de resultados, se o
tratamento se arrasta durante muito tempo e o idoso ndo vé o0s resultados este
percepciona-o como ndo sendo necessario; A auséncia de sintomas, no caso de estes
ndo existirem o idoso ndo entende a necessidade de manter o tratamento; a falta de
motivacao, o idoso tem que acreditar que o tratamento € necessario; o medo, no que diz
respeito aos efeitos secundarios; a ignorancia, leva muitas das vezes a que este

interrompa o tratamento sem qualquer justificacao.

Em 2002, Haynes e tal, demonstraram que a adeséo reduz o risco de resultado
terapéutico nulo ou baixo em 26%, e a probabilidade de um paciente com adeséo atingir
resultados terapéuticos desejados é trés vezes maior que 0s pacientes que ndao aderem

ao tratamento.

As consequéncias da ndo adesdo sdo tdo graves que justificam um maior
investimento e em larga escala, nas medidas da adesdo ao regime terapéutico, para

reduzir as barreiras ou o0s obstaculos ao cumprimento do regime terapéutico (ICN, 2008).

Ainda e segundo a OMS, (2003), nos paises desenvolvidos a taxa de adeséo ao

tratamento nos doentes crénicos é em média de 50%

Perante esta realidade e como consequéncia do envelhecimento populacional torna-
se cada vez mais necessdaria uma reorganizacao dos servicos de saude, relativamente a
forma de prestacdo dos cuidados, apesar da OMS, (2002) defender que os servicos de
saude e de apoio social estdo relacionados com a promocdo da saude e prevencao da

doenca e a adequacao do uso dos medicamentos.

As estratégias educativas, que melhoram a adesdo entre as pessoas com doencgas
cronicas, incluem a reducdo do numero de medicamentos e da frequéncia das doses, 0
facultar de informagéo acerca dos efeitos secundarios esperados e a motivacdo das
pessoas para as alteragfes no estilo de vida causadas pela terapéutica. (Ordem dos
Enfermeiros, 2009)

O ensino realizado aos idosos na consulta ap0s prescricdo meédica, quer sejam
realizados por médicos quer sejam realizados por enfermeiros ndo séo suficientes para

minimizar e assegurar uma toma segura dos medicamentos por parte dos idosos.
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E necesséaria uma abordagem multidisciplinar para tratar as doencas crénicas no
sentido de melhorar a adeséo, especialmente quando se trata dos mais idosos. A familia
e a comunidade séo determinantes na promocao da adesdo. Precisam de ser envolvidos

de forma activa no plano de cuidados e nos resultados esperados dos cuidados.

1.3.3 - O enfermeiro como gestor de caso

Os enfermeiros, como profissdo mais préxima dos utentes, sempre foram os que
mais contribuiram para a melhoria da saude das populagdes, principalmente ao nivel da
prevencdo e prestacdo de cuidados na doenga cronica. Porém, é necessario que todos
tenhamos a noc¢ao da importancia do envolvimento com outros sectores da comunidade,
se necessario tomando a iniciativa, tal como é desafiado pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (2008): “.... a compreenderem a enormidade do problema e a reconhecerem
gue com o saber, a coragem, a visao e o empenho, os enfermeiros estdo bem colocados

para desempenharem um papel principal”.

Cabe assim ao enfermeiro capacitar o idoso para saber lidar com os efeitos
colaterais e interac¢cdes medicamentosas, para que este adira ao tratamento, tal sé pode

acontecer se existir uma relacéo de confianga entre profissional e utente.

Cuidar do idoso e proporcionar-lhe qualidade de vida é uma das
responsabilidades do enfermeiro. Este pode funcionar como agente de mudanca
nomeadamente nas atitudes dos profissionais de saude relativamente & velhice, pois
apesar de ser considerada como um periodo da vida de grande fragilidade é também por
si s6 um momento de evolugdo merecendo por isso toda a atengéo e dedicacdo de forma

a minimizar os problemas dos idosos e manter a sua autonomia.

O enfermeiro de salude comunitaria devido &s suas competéncias e proximidade
com o idoso encontra-se assim numa posicdo privilegiada para poder garantir a

seguranca do idoso.

Cuidar no domicilio torna-se um desafio para o enfermeiro, que ndo cuida apenas
0 idoso mas também o cuidador, permitindo-lhe estar atento & forma de organizagéo

familiar e a identificacdo das necessidades reais.

O enfermeiro detém um papel importante face ao controlo do regime

medicamentoso e na mudanca de comportamento dos idosos face & gestdo do regime
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medicamentoso, de forma a contribuir para a prevengdo das complicacdes provocadas

pela polimedicacéo.

O idoso ou o cuidador em conjunto com o enfermeiro, deve seguir determinadas
estratégias, tais como, enumerar todos os medicamentos prescritos, quer estes tenham
sido prescritos pelo médico de familia quer por outros (é o caso das ocorréncias ao
servico de urgéncia ou a prescricdo pelos médicos particulares), e identificar os
medicamentos ndo prescritos mas que o idoso esti a tomar. Torna-se vantajoso proceder
a elaboracdo de uma lista detalhada (com nome e dosagem) de todos os farmacos,
incluindo os das medicinas alternativas, lista esta que deve acompanhar o idoso sempre
que este se desloque a um servigo de saude. Esta lista deve ser alvo de avaliagdo pelo
médico e enfermeiro no sentido de retirar medicamentos desnecessarios ou duplicados.
No caso da pessoa analfabeta ou com alteracdes visuais, esta deve levar consigo os
varios sacos de medicamentos que tem em casa para se poder avaliar os medicamentos

necessarios.

O idoso deve ser informado que nunca deve tomar um medicamento novo sem se
informar junto do profissional de saude, evitando a auto-medicagdo; O enfermeiro deve
informar o idoso ou o cuidador sobre o que fazer em caso de esquecimento de tomas e
de onde guardar os medicamentos; deve ser dada especial atencdo aos prazos de
validade e acondicionamento dos medicamentos; deve também ser conhecedor de que
deve tomar apenas medicamentos dos sintomas que tém e ndo os que pode vir a ter;
acertar o horario da medicacao; A utilizacdo da caixa doseadora de medicamentos pode
e deve constituir uma alternativa para o uso correcto dos medicamentos caso 0 idoso
seja capaz de a utilizar de forma correcta, esta permite preparar a medicacao referente a
uma semana o0 que pode constituir um descanso no que se refere a toma programada
dos medicamentos. Quando o idoso ndo sabe preparar a caixa deve ser o cuidador a
faze-lo de forma a evitar os enganos. Os medicamentos ficam assim disponiveis para o

idoso proceder & toma correcta dos mesmos. Berger & Mailloux-Poirier (1995)

O ensino deve ser reforcado as vezes que forem necessérias para que o
enfermeiro sinta seguranga, por parte do idoso ou do cuidador, em utilizar correctamente

0S seus medicamentos.

Além de todos os ensinos e estratégias utilizadas pelo enfermeiro em conjunto
com o idoso, enquanto responsavel e gestor da medicagéo do idoso, ou seja, este deve
servir de elo de ligagdo entre o idoso e o médico transmitindo e identificando todas as

suas necessidades relativamente & medicacdo, como acertos e reac¢des adversas.
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O enfermeiro deve dominar com seguranga as técnicas de comunicacao,
assertividade, espirito de trabalho em equipa, capacidade de lideranca, deve ter
capacidade de usar instrumentos de avaliacdo e controlo da medicacdo de forma a
permitir o equilibrio do seu estado de saude.

A disponibilidade do profissional de saude, nomeadamente o enfermeiro, para
ouvir e ajudar os idosos de forma individualizada e continuada podem contribuir para o

aumento da adesdo ao plano terapéutico proposto.

A figura do gestor de caso torna-se essencial na gestdo do medicamento e aposta
na informacdo para melhor decisdo e na afirmag¢do de um processo de confianca e

seguranca por parte dos idosos.

O fato de ser sempre o mesmo profissional a disponibilizar a informag¢do e em
proceder as visitagbes domiciliarias favorece a adeséo ao regime terapéutico pois implica

gue seja criada uma relagdo de confianca.

O enfermeiro como gestor da medicagdo pode funcionar como uma alternativa ao
uso incorrecto dos medicamentos por parte dos idosos, através de estratégias de
intervencdo de  proximidade, motivacdo, educacdo e confianca entre
enfermeiro/ldoso/Cuidador. Pressupde-se um modelo de cuidados centrado na
informacdo e capacitacdo do utente/cuidador, caso este exista, para que este seja
detentor de conhecimentos, de forma a poder actuar em conformidade com o seu estado

de salde e perante os problemas que possam surgir, decidindo o que é melhor para si.

O Modelo de Cuidados na Doenca Crénica (CCM), segundo o Conselho Nacional
dos Enfermeiros “consiste na interac¢ao entre um doente informado, participante, e uma
equipa de profissionais preparada e proactiva “isto significa um doente informado
motivado, com aptiddes e confianca necessarias para tomar decisées efectivas acerca da
sua saude e para a gerir, bem como uma equipa de profissionais motivada, com
informacé&o para o doente, apoio & decisdo e recursos necessarios para prestar cuidados

de alta qualidade.

O enfermeiro enquanto gestor de caso, promove assim a educacédo do doente, a
qualidade, a continuidade dos cuidados e a monitorizacdo da adesdo & auto gestdo da

doenca.

Este modelo aplica-se sempre que a doenca em causa seja de evolugédo
prolongada, que existam variagcbes na actuacdo do profissional, bem como uma
desadequacéo do nivel de prestacdo dos cuidados, ineficiente coordenagéo de cuidados

e sobretudo uma insatisfacao por parte dos doentes.
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Apesar de ser um modelo dirigido as doencas cronicas este pode ser adaptado e
aplicado a outros grupos populacionais mais vulneraveis como é o caso dos mais idosos,

tendo em conta que a maior parte deles sédo portadores de doenca crénica.

As vantagens da aplicabilidade deste modelo prende-se sobretudo na melhoria da
adesdo aos planos terapéuticos, em reduzir as complicagbes associadas &s doencas
cronicas, promover uma melhoria de qualidade de vida dos doentes, promover uma
participacdo activa por parte dos mesmos em todo o processo e diminuir os custos

relativos &s doencas cronicas.

O conhecimento da populagcdo acerca do seu estado de saude e da forma de
como minimizar as complicagcdes decorrentes desse estado, resulta num aumento da
gualidade de vida o que por sua vez traduz-se numa reducdo de custos na area da

saude.

No entanto a aplicabilidade do modelo requer dos profissionais uma avaliacdo do
mesmo ao longo do tempo no sentido de se poder identificar o impacto deste no sistema
de saude, ou na populacdo em que estard a ser utilizado. Sendo por isso necessarios
sistemas de informacéo fidveis e que traduzam de uma forma efectiva os resultados ao

longo do tempo.

A reforma dos cuidados de saude primarios e a prOpria reestruturacdo dos
agrupamentos dos centros de saude tem vindo a reunir as condi¢cdes necessarias para a
aplicacdo destes modelos, pois implica um maior envolvimento dos cidadédos no proprio

planeamento dos seus cuidados de saude.

A intervencdo comunitéria traduz-se assim no pilar essencial no sentido de
contribuir para a informacdo e capacitacdo da populagcédo através da proximidade e
participacdo. As unidades de cuidados na comunidade (UCCs) representam actualmente
esta proximidade, em que o enfermeiro funciona como o coordenador de todo o
processo, numa equipa multidisciplinar em que o objectivo comum s&o 0os ganhos em

saude de uma determinada populacao.

Os cuidados de saude priméarios devem facilitar ao cidaddo o acesso a cuidados

de saude de qualidade.

A aposta quer na promocéo de estilos de vida saudaveis quer na prevencdo de

complicacdes deve constituir e funcionar como um direito dos cidadaos.

Cientes de que os idosos representam a grande fatia dos portadores de doencas

cronicas, o Modelo da gestéo Integrada da Doenca Cronica pode centrar-se neste grupo

38



“O enfermeiro como gestor do regime medicamentoso do idoso”

no sentido de contribuir para um melhor controlo das mesmas, traduzindo ganhos em

saude que se reflectem na seguranca e bem-estar dos idosos.

O gestor do regime medicamentoso no idoso, e tendo por base as guidllines do
Modelo da Gestéo Integrada da Doenca Cronica, pressupde uma prestacdo de cuidados
participativa, quer no domicilio, quer noutro local que va de encontro as reais
necessidades dos idosos. Pretende-se uma monitorizagdo da adequagdo da auto
administracdo de medicamentos por parte do idoso ou cuidador, no sentido de delinear
estratégias de educacao e capacitacdo tendo como objectivo final que este seja capaz e

compreenda a necessidade de tomar os seus medicamentos de forma segura.

Segundo o PNS (2011-2016) o gestor pode ter uma intervencdo electiva nos
casos minoritarios de maior complexidade e acuidade clinica ou social que exigem maior

intensidade de vigilancia e acompanhamento podendo intervir directamente no domicilio.

Segundo a WHO, (2003), o doente deve ser apoiado no que respeita 4 adeséo
terapéutica e ndo culpado por ndo aderir a mesma. Tal facto implica em questionar o
porqué da ndo adesdo através de uma avaliacdo multidisciplinar e multissectorial, sendo
varios os factores que interferem na ndo adeséo, desde factores sociais e econémicos a
factores intrinsecos ao individuo. O acesso aos servicos de saude, o elevado custo
relativo aos medicamentos e a falta de escolaridade, a existéncia de disfuncéo familiar,
podem influenciar a toma correcta dos medicamentos. O enfermeiro deve pois questionar
qual ou quais as barreiras existentes que podem condicionar a mesma. Factores
funcionais e cognitivos associados ao envelhecimento podem sé por si condicionar este

facto.

O tipo de tratamento tem que ser tido em conta no que diz respeito a
complexidade do mesmo, tratamentos anteriores sem beneficio, mudancas frequentes no
tratamento, efeitos secundérios e o tempo de ac¢cdo dos medicamentos, podem por parte

do idoso ser considerados como um entrave 4 sua toma.

O enfermeiro como gestor do regime medicamentoso deve, segundo Berger &
Poirier, (1995):

Coordenar todo o processo, planear os cuidados e visitas domiciliarias, servir ao

mesmo tempo de elo com os restantes elementos da equipa de saude.

Vigiar a administracdo de medicamentos, assegurar que o idoso faz as tomas
correctas, vigiar reaccdes e respostas aos medicamentos, verificar posologias,
doses, duplicagdo de medicamentos, horarios de administracdo, tomar nota dos

medicamentos que parecem supérfluos, indteis ou ineficazes. Deve também
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identificar caso o idoso n&o tenha capacidade para tal quem Ihe administra a

medicacéo.

Ensinar os idosos e as familias, sendo necessario para tal adquirir formacédo mais
especifica relativamente & farmacocinética e farmacodindmica, no sentido de
poder identificar as reaccdes frequentes nos idosos quando consomem
medicamentos. As estratégias de ensino aos idosos devem ser adequadas, deve
ser explicado de forma clara, sugerir a identificacdo das embalagens, sugerir

utilizacéo de caixa doseadora de medicamentos.

Defender o cliente, o enfermeiro deve questionar a pertinéncia de alguns
medicamentos e avaliar com o médico a necessidade do mesmo, avaliar a
autonomia dos idosos face ao consumo dos medicamentos e ajuda-los a manter
essa autonomia 0 maior tempo possivel ou a tomar medidas concretas para a

recuperar.

Deteccéo e prevengéo, o enfermeiro deve ser capaz de reconhecer sintomas e
mudangas no estado do idoso para poder agir no sentido de contrariar ou prevenir

as mesmas, tais como as quedas, a confusao, a incontinéncia e a imobilidade.

Neste sentido Fulmer et al. (2003), Medication in Older Adults, evidenciam ainda mais

algumas das competéncias do gestor:
e Avaliar a capacidade cognitiva e suporte social;
e Avaliar a adeséo terapéutica,
e Avaliar histéria de efeitos adversos prévios;
e Avaliar as capacidades funcionais, sensoriais, afetivas e estado nutricional,

e Fazer uma revisédo de toda a medicacéo, incluindo os medicamentos ndo sujeitos

a receita médica.

As intervencdes devem ser dirigidas as necessidades do individuo para estas possam

ter mais impacto.

E necessario que o enfermeiro tenha e desenvolva competéncias no sentido de criar
motivacao no idoso ou familiar para que este aceite e perceba a importancia da adeséao a

terapéutica.
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Segundo Potter, (1998) “o papel do profissional de enfermagem é principalmente de
ensinar, auxiliando os pacientes idosos em terapia medicamentosa”’, 0 mesmo autor
refere ainda que “o enfermeiro deve conhecer as alteracbes no organismo do idoso,
considerar os niveis de fungéo fisica, sensorial e cognitiva do paciente quando o instrui a

tomar, comprara e usar medicamentos correctamente”.

Uma boa adeséo por parte dos doentes requer um processo continuo e dinamico,

intervencdes isoladas ndo traduzem efectividades em termos de adesao. (WHO, 2003)

E pois urgente que os profissionais de saide apostem na educac&o terapéutica do
utente ou na educacao para a autogestao, de forma a contrariar a actual e problemética

situacdo com que nos deparamos nos dias de hoje.

O enfermeiro deve também ter o cuidado de antecipar os diagndésticos de
enfermagem potenciais ligados ao consumo de medicamentos e elaborar estratégias

adaptadas. (Berger & Mailloux-Poirier 1995)

Em termos de registos de enfermagem, o enfermeiro tem hoje facilitado todo o
tipo de registo relativamente aos diagnosticos de enfermagem através da utilizagdo da
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) em que é possivel
definir os focos e os diagndsticos pretendidos bem como as intervencdes desejaveis face

ao diagnéstico identificado, de forma a avaliar os resultados.

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), um
programa do ICN, foi concebida para ser uma parte integral da infra-estrutura global de
informacéo, que informa a pratica e as politicas de cuidados de salde para melhorar os
cuidados prestados aos doentes em todo o0 mundo. Os dados originados pela utilizacdo
da CIPE® podem sustentar a tomada de decisdo, melhorando assim a seguranca e a

gualidade dos cuidados para os doentes e as familias. (Ordem dos Enfermeiros, 2009)

A CIPE permite assim elaborar planos de cuidados de enfermagem de forma a
orientar os enfermeiros a prestar cuidados de qualidade, permite elaborar diagnésticos de
enfermagem e estabelecer as intervencdes necessarias no sentido de dar resposta ao

diagnostico levantado.

Um diagnostico de Enfermagem, de acordo com a CIPE®, é um rétulo atribuido
por um enfermeiro que toma uma deciséo acerca do doente ou cliente apds a avaliagéo.
Uma intervencdo de Enfermagem é uma accao realizada em resposta a um diagndstico
de Enfermagem de modo a originar um resultado de Enfermagem (ICN 2001 cit in Ordem

dos Enfermeiros 2009).
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No que concerne ao regime medicamentoso devem ser levantados os focos
segundo a CIPE: auto administracdo de medicamentos € um tipo de comportamento
de adesdo com as caracteristicas especificas: desempenhar actividades para obter,
arrumar com seguranca, tomar de acordo com a prescri¢céo, ajustar as doses, aplicar os
medicamentos prescritos, deitar fora os medicamentos de modo adequado; A gestdo do
regime terapéutico € um tipo de comportamento de adesdo com as caracteristicas
especificas: executar as actividades, cumprindo um programa de tratamento da doenca e
das suas complicacdes, actividades essas que sdo satisfatorias para atingir objectivos
especificos de saude, integrarem actividades para tratamento ou prevencdo da doenca

na vida diaria.

A adesao ao regime terapéutico é um tipo de gestdo do regime terapéutico com
as caracteristicas especificas: desempenhar actividades para satisfazer as exigéncias
terapéuticas dos cuidados de saude aceitagdo do decurso de tratamento prescrito como

prestador de cuidado ou apoiante

A utilizacdo do aplicativo de enfermagem SAPE (Sistema de Apoio a prética de
Enfermagem), que tem por base a linguagem CIPE, torna-se hoje uma ferramenta
essencial na pratica de todos os cuidados de enfermagem possibilitando uma

continuidade e planificacdo dos cuidados de forma a traduzir ganhos em saude.

Em termos sucintos a actuacdo do gestor do regime medicamentoso do idoso, tendo

por base o0 modelo da gestéo integrada da doenca, pode prever:
e Envolver os idosos como parceiros activos na gestdo da doenca;
e Facultar informacao e educacgéo aos idosos, cuidadores, familias e comunidade;
e Facilitar o autocuidados e a gestdo pelo proprio;

e Desenvolver relagbes com o idoso, cuidador, familia, durante um periodo
prolongado e reconhecer as mais valias desse relacionamento e aproveita-lo

como momento de aprendizagem;
e Trabalhar em equipa;
e Coordenar o cuidado de situacBes complexas;

e Planear e prestar cuidados que vao de encontro as expectativas dos utentes,

respeitando a sua cultura;
e Proceder a momentos de avaliagdo através da aplicacdo de instrumentos;

e Encaminhar quando necessario;
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Realizar os registos de forma sistematizada de forma a monitorizar e avaliar o

plano de cuidados, no sentido de promover a melhoria da qualidade dos mesmos;

Criar relacbes com os parceiros existentes na comunidade de forma a potenciar a

sua intervencao na comunidade;
Incentivar os idosos a participar em programas;

Usar e gerir 0s recursos para que estes possam responder as necessidades dos

idosos.
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2 - OPCOES METODOLOGICAS

2.1 — DIAGNOSTICO DE SAUDE

Imperatori & Giraldis (1993) consideram que “a concordancia entre o diagnostico e

as necessidades determinam a pertinéncia do plano, programa ou actividades”.

Neste sentido e tentando perceber quais os reais problemas de uma determinada
populacao foi realizado, em Maio de 2010, no &mbito do curso de Pés Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, o Diagnéstico de Saude aos idosos com 75
e mais anos da Freguesia de Vila de Frades, Concelho de Vidigueira. O Diagndstico de
Saude realizado pretendeu promover e aprofundar o conhecimento sobre varios aspectos
relativos a salde da populacdo em estudo e alguns dos seus determinantes, de forma a
desenvolver, posteriormente, estratégias de intervencao, que déem respostas efectivas

as necessidades da comunidade em estudo.

Apos analise dos resultados, da identificacdo dos problemas e do estabelecimento

de prioridades surge a necessidade de desenvolver o presente projecto.

Para a realizagdo do diagnostico de saude da populagéo idosa de Vila de Frades, foi

considerado o Universo de idosos com 75 e mais anos de idade inscritos na equipa de

saude de Vila de Frades, o que corresponde a 117 individuos. A escolha foi baseada no

facto desta ser uma subpopulacdo, dentro da populacdo idosa, que apresenta maiores

niveis de morbilidade e de dependéncia, e que, por isso, carece de uma intervencdo mais

emergente. Outro facto justificativo da nossa escolha prendeu-se com o tempo escasso para

a realizacdo do estudo que ndo se coadunava com uma populacdo mais alargada. Foram

utilizados como critérios de exclusdo os idosos que nédo tivessem residéncia em Vila de

Frades e exclusdo apos trés tentativas de procura para a realizacdo da entrevista.

Da populagdo inicial foram excluidos do estudo 19 individuos por ndo terem

residéncia em Vila de frades, reduzindo assim a nossa populacdo para 98 individuos.
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Destes, 18 individuos encontravam-se temporariamente ausentes do domicilio, pelo que a

nossa populacao final ficou constituida por 80 sujeitos.

Aos 80 individuos em estudo foi aplicado um formulério que teve por base o
instrumento, utilizado pela Rede Nacional de Cuidados Continuados, denominado
Instrumento de Avaliagdo Integral (Anexo I). A este instrumento foram acrescidas dois
novos dominios: regime terapéutico e acesso/utilizacéo dos servigcos de saude. (Anexo Il)

Apods aplicado o respectivo formulario e ter sido feito o tratamento estatisticos dos

dados em SPSS obtivemos os seguintes resultados:

No que diz respeito a caracterizacdo geral da populagdo em estudo podemos observar

uma predominancia do sexo feminino.
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Grafico n°. 1 - Distribuicdo da Populagéo por Sexo

Relativamente a idade dos inquiridos, temos que 13 idosos tém 75 anos (idade
minima), seguidos de 9 idosos com 84 anos de idade. Os 88 anos constituem a idade
maxima da populacdo em estudo, com uma média de idade de 79,6 e moda de 75 anos de
idade.

Apenas 20% dos inquiridos ndo sabia ler nem escrever e na sua maioria o trabalho
rural tinha sido a sua ocupacao, facto que se justifica pela estrutura econdémica desta

freguesia ser a actividade agricola, nomeadamente as vinhas.

Em relacdo as restantes variaveis estudadas destacamos apenas aquelas que

revelaram valores mais significativos.
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No respeitante a area tematica Regime Terapéutico a maioria dos inquiridos (92%)

esta a fazer medicacao terapéutica, com uma frequéncia maioritaria de trés tomas diarias

Medicacdo
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Grafico n° 2 — Distribuigdo da populacéo relativamente a medicacao

Quanto a variedade terapéutica, verificAmos que 30 individuos (40,5%) tomam mais

de seis tipos de farmacos diferentes, o que aponta nitidamente para uma polimedicagéo.
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Grafico n° 3 — Distribuicdo da populacao relativamente a variedade da medicagéo

No referente aos outros elementos do plano terapéutico indicado, verifica-se que o
plano dietético, assim como a pratica de exercicio fisico sdo as areas onde se regista um

menor cumprimento.

Estamos também perante uma populacdo com um elevado indice de quedas, 47
individuos ja sofreram pelo menos uma queda, em que foram referidos como principais

causas motivos internos, nomeadamente os relacionados com problemas de equilibrio.
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Gréfico n°. 4 — Distribui¢do da populacéo relativamente ao indice de Quedas

Uma populagcdo com um elevado nivel de independéncia relativamente & autonomia
fisica e valores contrarios, como podemos constatar no Quadro n°.5, relativamente a

autonomia instrumental em que o estudo revelou elevados niveis de dependéncia.
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Gréfico n°. 5 — Distribuicdo da populacéo relativamente ao indice Agregado Autonomia Fisica/Sexo
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Gréfico n°. 6 — Distribuicdo da populacéo relativamente ao indice Agregado Autonomia Instrumental
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Relativamente as queixas emocionais constatou-se que 0s sintomas ansiosos e
depressivos estéo presentes em 33,8% e 35% dos casos, respectivamente, durante metade
do tempo. O estudo revela também uma populagdo sedentaria, com poucos héabitos de
pratica de actividade fisica.

A maior parte destes idosos tem como cuidador a familia e poucos beneficiam de
apoio domicilidrio. Sendo que apenas um individuo recebe os servicos da Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e 6 individuos o apoio domiciliario dos servi¢os

sociais da Santa Casa da Misericérdia de Vidigueira.

Perante os resultados que emergiram deste estudo, foram sugeridas algumas areas
passiveis de intervencdo no sentido de reduzir ou anular o impacto dos problemas
detectados, nomeadamente nas éareas referentes a polimedicagdo, aos habitos de
exercicio fisico, a ingestéo hidrica, ao cumprimento do regime dietético quando prescrito,
ao incentivo a participagdo em actividades culturais/sociais, bem como numa tentativa de
aumentar a rede de suporte social. Também nos pareceu relevante proceder-se a
identificacdo dos idosos em risco para uma correcta prevencdo de quedas e a avaliagao
do estado de saude mental.

Tentando responder as sugestfes do respectivo estudo e em parceria com a
Camara Municipal da Vidigueira e Junta de Freguesia de Vila de Frades, o Centro de
Saude de Vidigueira implementou o projecto “Envelhecer em Segurang¢a” que tinha como
objectivo a prevencdo de quedas neste grupo de idosos, o0 projecto teve a duracéo de 9
meses, e como estratégias de intervencdo foram estruturadas aulas de treino para o
equilibrio e correccdo de algumas barreiras arquitectonicas, relativamente & parte da
gestdo medicamentosa 0 projecto ndo conseguiu dar resposta pelo que os indicadores
delineados ndo foram atingidos. O projecto teve uma grande aceitacdo por parte dos
idosos e estd neste momento em fase de avaliacdo no sentido de ser replicado pelas

restantes freguesias do Concelho.

Cientes da necessidade de intervir na &rea da polimedicacdo no idoso, enquanto
area considerada prioritaria pelo DACESBA, mas também delineada no Plano nacional
de Saude e no Programa Nacional para as Pessoas Idosas, e ao mesmo tempo alvo de
intervencdo das equipas domiciliarias de cuidados continuados integrados e tendo em
conta os resultados obtidos neste diagnéstico de saude, optamos por realizar 0 nosso
projecto nesta &rea pois a polimedicagdo, aliada a susceptibilidade dos idosos,
relacionada com as mudancas fisiolégicas resultantes do processo de envelhecimento,

leva a um aumento do risco de interac¢cbes medicamentosas, provocando um aumento da
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morbilidade e da mortalidade que associados ao isolamento ou a auséncia de cuidador

contribuem para um uso excessivo ou incorrecto de medicamentos por parte dos idosos.

Estudos recentes em Portugal demonstram que 40% dos medicamentos que 0s
idosos tomam estdo errados. A conclusdo resulta de um estudo elaborado pela
Faculdade de Farmécia da Universidade de Lisboa que revelou também que os erros de
prescricdo dado origem a varios efeitos adversos.

Nos paises desenvolvidos as pessoas com mais de sessenta anos consomem
aproximadamente 50% de todos os medicamentos prescritos, sendo responsaveis por
60% dos custos relativos a medicacao. (WHO, 2003)

O encargo com medicamentos tem vindo a aumentar significativamente nos ultimos

anos.

A despesa em cuidados de salude tende a aumentar, sendo um dos maiores fatores
para esta despesa o envelhecimento populacional acrescendo outros fatores como o
aumento da incidéncia das doencas cronicas, aumento da obesidade, aumento do

consumismo e o impato das doengas infetocontagiosas. Lourenco (2010)

E necessério que os cuidados de satde primarios contribuam para o controle da
despesa de salde, apesar e segundo Lourenco, Revista da Missdo dos Cuidados de
Saude Primérios (2010), desta ser a menos onerosa contribuindo por isso para uma

racionalizacéo da despesa dos cuidados de salde.

Lourenco, 2010 refere ainda que o acompanhamento permanente do estado de
saude das populacées modera a utilizacdo de cuidados desnecessarios e evita a longo

prazo a necessidade de cuidados mais dispendiosos.

A contribuir para esta despesa 0 aumento do consumo de medicamentos por parte

dos idosos torna-se cada vez maior.

Torna-se cada vez mais necessario e tendo em conta o cenario atual das despesas
em saude uma intervencdo junto aos idoso sobretudo no que diz respeito ao uso de

medicamentos por parte destes.

Além da polimedicacéo, a falta de cumprimento terapéutico é também frequente
nos idosos, calculando-se que 50% dos idosos toma mal a medicacdo prescrita. Este
facto pode dever-se a erro, esquecimento, desconfianga em relagdo ao médico,

deterioracdo cognitiva, perda de visdo, surdez, entre outros. (Blanco, 2007)

Segundo Lourengo (2010, p. 2), “os servigos de saude — sejam hospitais ou

servicos de proximidade terdo uma responsabilidade acrescida em trabalhar em conjunto
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com os cidaddos, contribuindo para a sua capacitacdo e empoderamento, para que

possam tomar decisdes informadas, melhorando os niveis de saude”.

Neste sentido o presente projecto pretende intervir neste grupo de idosos no
sentido de contribuir para a gestdo adequada do regime medicamentoso, através da

figura do enfermeiro, enquanto gestor do regime medicamentoso.

Cientes do papel do enfermeiro como elemento de grande proximidade e pela
confianca transmitida por este ao idoso, que funcionara como educador, capacitador e elo
de ligacdo com os restantes profissionais. Pretende-se que o enfermeiro identifique as
necessidades dos idosos no que se refere & medicacdo e tome a partir dos seus
diagnésticos de enfermagem os cuidados mais adequados no sentido de contribuir para

eliminar ou minimizar os problemas identificados.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 35) “os enfermeiros encontram-se
numa posicao privilegiada para liderar e apoiar modelos apropriados de cuidados na

doenca crénica”, o que se pode adaptar a gestdo do regime medicamentoso”.

Pretende-se assim com a implementacéo deste projecto, chegar mais proximo dos
utentes, familias e comunidades, rentabilizar recursos e recorrer a parcerias existentes no

Concelho.

O enfermeiro como gestor do regime medicamentoso pode funcionar como uma
alternativa ao uso incorrecto dos medicamentos por parte dos idosos, através de
estratégias de intervencdo de proximidade, motivacdo, educacdo e confianca entre
enfermeiro/ldoso/Cuidador. Pressupde-se um modelo de cuidados centrado na
informacéo e capacitacdo do utente/cuidador para que este saiba controlar e gerir os

seus problemas decidindo o que é melhor para si.

2.2 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p.64), “na selecgao de prioridades deve-se
ter em atencéao, o horizonte do plano e area de programacdo.” O horizonte do plano diz
respeito ao tempo para o qual estamos a prever a nossa intervencdo e a area de
programacdo diz respeito a area onde podemos intervir, ndo esquecendo o local onde

vamos actuar e os recursos ai disponiveis. Estabelecer prioridades é uma etapa que
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acarreta subjectividade uma vez que “a escolha e ponderagédo dos critérios depende
excessivamente do gosto e experiéncia dos planificadores” (Imperatori, E & Giraldes, M.
R. (1993), p. 31). Contudo, existem determinados critérios que podem diminuir a
subjectividade.

No sentido de considerarmos o problema da polimedicacdo, nos idosos, como
prioritario, foi necessario recorrer a critérios de selec¢cdo como a magnitude (importancia
do problema, ou seja, a dimenséao) quantificando o nimero total de idosos polimedicados
na populacdo em estudo. A vulnerabilidade (possibilidade de evitar o problema segundo
0S recursos actuais disponiveis na regido, ou seja, a possibilidade de prevencédo, ao
conhecimento da relacdo entre o problema e os factores de risco) e a transcendéncia
(importancia segundo grupos etarios). Em relagdo a magnitude, podemos constatar
através do diagndstico de salde realizado a este grupo de idosos que a maioria dos
inquiridos (92%) esta a fazer medicacao terapéutica, com uma frequéncia maioritaria de
trés tomas diarias; Quanto a variedade terapéutica, verificAmos que 18 (22,5%)
individuos tomam quatro a seis medicamentos por dia e que 30 individuos (40,5%)

tomam mais de seis tipos de farmacos diferentes.

Sao varios os critérios existentes para a definicdo de polimedicacdo, e néo
existindo unanimidade entre os varios autores, esta surge como o0 uso de multiplos
medicamentos em simultdneo pelo mesmo individuo tal como refere Galvao (2006,
p.747).

Face a estes numeros resultantes do diagnéstico de saude, estamos assim
perante um problema de polimedicacao, cuja populacao alvo de intervencgéo se ira centrar
nos 48 idosos que tomam mais de quatro variedades de medicamentos por dia, tendo em
conta a classificacdo para a polimedicacdo que inclui trés categorias polimedicacao
ligeira (consumo de dois a trés farmacos), polimedicacdo moderada (consumo de quatro
a cinco farmacos) e polimedicacdo grave (consumo de mais de cinco farmacos) Veehof,
L. J., etal. (1999) cit in Silva, Luis & Biscaia (2004, p. 323).

Perante o problema da polimedicacdo pode estar em causa a qualidade de vida
deste grupo de idoso, se colocarmos a hipétese do nimero de acidentes por queda neste
grupo populacional.

BN

Relativamente a vulnerabilidade, verifica-se que o desconhecimento face a
atitudes que possam minimizar as consequéncias da polimedicacdo nesta faixa etaria é
considerado um problema, a baixa escolaridade dos idosos, tal como revelam os dados
do Ultimo recenseamento, e o préprio isolamento sentido pelos idosos, bem como o

elevado numero de idosos portadores de doencas cronicas podem influenciar a toma
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excessiva de medicamentos e a dificuldade na gestdo do regime medicamentoso por

parte deste grupo populacional.

As consequéncias da polimedica¢do nos idosos podem ser minimizadas através

de um projecto de acompanhamento e ensino sobre a gestdo do regime medicamentoso.

Em relacdo a transcendéncia, e tendo em conta o grupo alvo de intervencdo
torna-se importante realcar que o envelhecimento acarreta um aumento da probabilidade
de aparecimento de situaces de dependéncia, nomeadamente nos mais idosos, 0 que

exige novas formas de intervencéo e respostas.

Considerando ainda outros critérios descritos por Imperatori & Giraldes (1993),
nomeadamente a evolucéo, € considerado um problema que n&o sendo controlado tende
a agravar-se, dai a importancia de intervir ao nivel da gestdo do regime medicamentoso
quer no idoso quer no ensino ao prestador de cuidados com o objectivo de assegurar a

toma correcta dos medicamentos evitando-se todos os problemas dai decorrentes.

O critério da irreversibilidade torna-se importante na medida em que a
polimedicagdo pode provocar reacgdes adversas colocando em risco a propria saude e
seguranca destes idosos, se tivermos em conta que 0 outro problema que resultou do
mesmo diagnastico foi o nimero elevado de quedas neste grupo de idosos (58%).

Tendo em conta os critérios referidos podemos considerar este problema como
prioritdrio em termos de intervencdo no sentido de minimizar os efeitos adversos da

polimedicagé&o e contribuindo para uma melhoria da qualidade de vida destes idosos.

2.3 — SELECCAO DE ESTRATEGIAS

Definida a problematica e fixados 0s objectivos e metas segue-se a fase da
seleccdo de estratégias. Com ela pretende-se alcancar uma forma de procedimento

adequada para reduzir os problemas de saude prioritarios.

Imperatori & Giraldes (1993, p. 87) definem estratégias de salde como: “o
conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um

determinado objectivo, reduzindo, assim um ou mais problemas de saude.”
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A seleccdo de estratégias escolhidas de forma a dar resposta ao objectivo geral
do projecto prendem-se essencialmente com o acompanhamento caso a caso no

domicilio dos idosos polimedicados.

As visitas domiciliarias constituem o centro de todo o projecto, uma vez que a
maioria das intervencdes de enfermagem se vao centrar no domicilio do idoso, sendo
este considerado como o local privilegiado para o contacto com 0s idosos, pois permite
poder criar uma relacdo mais proxima e que ao mesmo tempo transmita confianca, alem
de que no domicilio, podemos assegurar o contacto com os cuidadores, familiares ou
mesmo com a rede de vizinhanca, rede essa que funciona como Unico apoio para muitos

destes idosos, dado as caracteristicas deste meio rural.

Segundo Soresen & Luckmann (1998, p 501) “A visitacao domiciliaria € um lugar
privilegiado onde o Enfermeiro assume papeis como prestador de cuidados de alto nivel

técnico, educador, advogado do doente, colaborador, lider e gestor de casos”.

As visitas tém como objectivo orientar os idosos no sentido de estes ou 0s
cuidadores conseguirem uma gestdo do regime medicamentoso adequada. A

periodicidade das visitas sera em funcdo das necessidades identificadas caso a caso.

A identificacdo do cuidador serd uma ferramenta essencial para o sucesso do
projecto nas situacdes em que o idoso ndo consiga por si s6 gerir a sua medicacdo. Nos
casos em que este ndo exista serd necessario a articulagdo com o0s parceiros
nomeadamente da equipa de apoio domicilidrio, de forma a assegurar que o utente

cumpra o regime medicamentoso proposto pelo seu médico.

O gestor de caso deve por isso identificar os idosos polimedicados e em conjunto
com a equipa de saude reavaliar a sua medicacdo, apontar estratégias para que estes
cumpram a prescricdo, sem erros e em seguranga. Deve avaliar se estdo reunidas as

condi¢cBes para que tal aconteca.

Poderd ser necesséario distribuir os doseadores de medicamentos, identificar
embalagens, verificar se existem duplicacdo de medicamentos e estabelecer horarios das

tomas.

O ensino sera assim dirigido quer ao cuidador quer aos idosos, por iSso sera
necessario uma vigilancia dos mesmos no sentido de contribuir para o aumento da

confianca no que se refere a toma correcta dos medicamentos por parte destes.

Para se poder identificar o numero total de idosos polimedicados (com a toma de
mais de quatro variedades diarias de medicamentos) que vao fazer parte do projecto, é

necessario proceder a identificacdo dos mesmos através do questionario aplicado
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aquando do diagnostico de salde realizado a esta populagdo em Maio de 2010 e

identificar também as respectivas moradas para se proceder as visitas domiciliarias.

A estratégia a utilizar por parte do gestor de caso é a educagéo para a saude e o

devido encaminhamento quando necessario para o seu médico de familia.

A educacdo é necessaria para a auto-gestdo, para o sucesso dos cuidados
prestados, sobretudo aos idosos portadores de doencas cronicas, € pois fundamental que

além dos idosos a familia e ou o cuidador esteja envolvido no processo.

A educacdo para a saude ira basear-se na gestdo adequada do regime
medicamentoso, no sentido de demonstrar a importancia sobre o uso racional de
medicamentos, no sentido de prevenir as complicacdes tais como interacgbes
medicamentosas, prevencdo de acidentes, deslocagfes aos servicos de urgéncia bem
como o0 aumento dos custos associados a toma de medicamentos considerados

desnecessarios.

A educacao pretende também reforcar a importancia do enfermeiro como gestor
de caso, no sentido de contribuir para a seguranca dos idosos no que se refere &
medicagdo, tendo este enfermeiro como o técnico de saude de referencia no caso de
existir alguma duvida ou complicacao que o idoso ou o cuidador ndo conseguem resolver

autonomamente.

Pretende-se ainda reforcar e demonstrar a importancia da utilizacdo das caixas
doseadoras dos medicamentos e os cuidados que se devem ter relativamente ao

acondicionamento dos medicamentos.

Além das visitas domiciliarias a educacgao para a saude ira centrar-se em sessdes
de educacdo que serdo dirigidas quer aos idosos quer aos cuidadores formais e

informais.

Relativamente a articulagdo com a equipa de saude o gestor de caso funcionara
como elo de ligacdo, com o0 objectivo de corrigir alguma medicacdo, caso haja
necessidade, informar e solicitar colaboragcdo em determinadas situagcbes e mesmo
solicitar apoio de técnicos da equipa multidisciplinar mais alargada como psicologo,

assistente social, nutricionista ou fisioterapeuta.

O estabelecimento de parcerias torna-se fundamental para o sucesso do projecto,
sendo o apoio dos parceiros existentes na comunidade fundamental para a sua
realizacdo quer no que diz respeito a disponibilidade das instalagbes necessérias ao

desenvolvimento das sessGes de educacdo para a saude, como a disponibilidade dos
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transportes necessarios a deslocacdo dos idosos, por parte da Junta de Freguesia de

Vila de Frades quer pela Camara Municipal da Vidigueira.

Esta contribuicdo dos parceiros, ird permitir também uma continuidade de
cuidados nomeadamente no que se refere as equipas de apoio domiciliario da Santa
Casa da Misericordia da Vidigueira, que acompanham alguns dos idosos que fazem parte
da populacéo alvo do projecto.

Pensamos deste modo ter delineado as melhores estratégias para o cumprimento

dos objectivos propostos.

2.4 -ESTRUTURA DO PROJETO (Work Breakdown Structure)

A WBS (Work Breakdown Structure) apresentada de seguida facilitard a compreensao de
todo o processo. No sentido em que inclui a validagdo dos requisitos necessarios ao
projecto, o desenho, a forma como se ird implementar o projecto e a avaliagédo. Pretende,
de uma forma esquematica, a visualizacédo de todas as fases do projecto tendo em conta

e partindo do objectivo geral.
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Objectivo: assegurar a correcta gestdo do regime medicamentoso aos idosos com 75 e

mais anos de Vila de Frades através da figura do gestor de caso no sentido de transmitir

seguranca e confianca na toma correta dos medicamentos.

Implementacéo

Validag&o de requisitos Desenho
Profissionais essenciais: Reunir com
0s

Equipa de Enfermagem
Médico

stakholders

Avaliacéo

Transporte dos
profissionais em
carros do C.S

Tempo de duracgéo do
projecto: Outubro
2011 a Outubro de
2012

Local: Junta de
freguesia e domicilios

Realizar sessao
sobre a
polimedicagéo aos
idosos

Avaliacao intercalar
Abril de 2012

Reunir com a
equipa de
salde

Elaborar
resumo do
projecto
para publicar
no boletim
dajuntae
intranet

Realizar  sesséo
sobre gestdo do
regime
medicamentoso
aos prestadores
de cuidados

Stakholders: Direc¢do
C.S.,ACES, Junta de
freguesia V.F., C.M.V,
Equipa de enfermagem,
Idosos, Apoio
domiciliario da St? casa
da Misericérdia da
Vidigueira

Recursos: aquisicédo de
doseadores de
medicamentos

Orcamento: Aquisicéo de
doseadores, deslocagoes,
recursos humanos

Realizar visitas
domicilidrias para
capacitar os
idosos na gestao
do regime
medicamentoso

Avaliar
Conhecimentos  dos
idosos e prestadores
de cuidados sobre
gestdo do regime
medicamentoso
Avaliagcéo final
Novembro de 2012

Avaliar satisfacdo dos
utentes

Distribuir
doseadores

de medicamentos
aos idosos
polimedicados e
com dificuldade na
gestdo do regime

medicamentoso

Publicar resultados:
Radio local e
Boletim da Junta
Espaco Intranet da
ULSBA

Realizar reunides
com a equipa de
salide de forma a
assegurar uma
prescricdo seaura

Orientar os idosos
para o médico de
familia sempre
gue necessario
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2.4.1 - Stakeholders

O sucesso de um projecto depende da participacdo dos stakeholders, para que as
necessidades sejam conhecidas e se necessario autorizadas e consideradas pelos
gestores. Os intervenientes ou partes interessadas num projecto, S4o0 pessoas ou
entidades que afectam ou séo afectadas pelas actividades planeadas.

Foi assim definido o gestor do projecto, Cristina Palma; o grupo do projecto:
enfermeira da ECCI e equipa de saude de Vila de Frades, como gestora de caso dos
idosos alvos do projecto; Equipa de gestédo de projecto: Cristina Palma, enfermeira da
ECCI; Influenciadores: Junta de freguesia de Vila de Frades, Santa Casa da
Misericordia de Vidigueira, Gabinete de Accdo Social da Camara Municipal de Vidigueira
e 0 Sponsor: ULSBA, DACES do Baixo Alentejo. Relativamente ao cliente o projecto
sera aplicado aos idosos com 75 e mais anos da freguesia de Vila de Frades, concelho

de Vidigueira.

2.5-0BJETIVOS, METAS E INDICADORES

Um objectivo € um “enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel de evolucéo de um problema, traduzido em termos de indicadores de resultado

ou de impacto.” (Imperatori & Giraldes, 1993).

Ainda os mesmos autores referem que um indicador de salde é uma variavel,
susceptivel de medicao directa, que permite avaliar a tendéncia de evolugdo natural de
um problema de saulde, podendo ser classificados como: indicadores de resultado ou de

impacto e em indicadores de actividade ou de execucéo.

“Os indicadores de resultado medem a alteragdo verificada num problema de
salde ou a dimensado actual desse problema, ou seja, avaliam os resultados ou a
influencia dos fatores. Os indicadores de atividade ou de execucdo medem atividade
desenvolvida pelos servicos de saude com vista a atingir um ou mais indicadores de
resultado, medindo assim a prestacao de cuidados de saude.” (Imperatori e Giraldes,
1993)
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Os objetivos devem pois permitir, no final do projecto, uma avaliacdo de forma a

saber se houve ganhos em saude, ou alteracao da tendéncia do problema.

O presente projeto pretende assim intervir na gestdo do regime medicamentoso
junto a este grupo populacional, num total de 48 idosos, para o qual tragdmos objectivos.

2.5.1 — Objetivo Geral

Considerando a problematica em estudo foi tracado como objetivo geral:
Assegurar a correcta gestdo do regime medicamentoso aos idosos com 75 e mais anos
de Vila de Frades através da figura do gestor de caso no sentido de transmitir seguranga

e confianga na toma correcta dos medicamentos

2.5.2 - Objetivos especificos

Para dar resposta ao objectivo geral delineado tracamos objetivos especificos

relativamente ao idoso e ao prestador de cuidados.
Relativamente ao idoso:

e Promover o conhecimento sobre a gestdo do regime terapéutico, incluindo o

regime medicamentoso;
e Promover a auto administracdo de medicamentos adequada;
e Promover a adesao adequada ao regime terapéutico;

e Incentivar o idoso para a adesdo ao regime terapéutico nomeadamente para a
adesédo ao regime medicamentoso;

e Negociar a adeséo ao regime terapéutico.
Relativamente ao prestador de cuidados:

e Promover o conhecimento do prestador de cuidados sobre a gestdo do regime

terapéutico incluindo o regime medicamentoso;

e Promover o conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de
administracdo de medicamentos;

e Envolver o prestador de cuidados na gestdo do regime medicamentoso do idoso.
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No sentido de se poder proceder a avaliacdo dos objectivos delineados foram

estabelecidos os seguintes indicadores e metas a atingir.

Indicadores de Execucéo

Indicadores de Execucéo Meta Data
N° de visitas domiciliarias realizadas aos idosos / n° de idosos Novembro
100% 2012
N° de idosos que participaram ha sessdo sobre auto
o ~ . . Novembro
administracdo de medicamentos/n® de idosos convocados 70% 2012
N° de prestadores de cuidados que participaram na sessdo
sobre auto administragdo de medicamentos/ n° de prestadores 20% Novembro
de cuidados convocados 0 2012
N° de dispensadores distribuidos aos idosos com o diagndstico
de enfermagem auto administracdo de medicamentos néo Novembro
adequado/ n° de idosos com o diagnéstico de enfermagem auto |  90% 2012
administracdo de medicamentos ndo adequado
Indicadores de Resultado
Indicadores de Resultado Meta Data
Percentagem de idosos com “auto administracdo de
! N Novembro
medicamentos adequada 80%
2012
Percentagem de idosos com “Conhecimento sobre auto- 80% Novembro
administracdo de medicamentos demonstrado” 0 2012
Percentagem de idosos com “Conhecimento do prestador de
cuidados sobre técnica de administracdo de medicamentos Novembro
" 90%
demonstrado 2012
Percentagem de idosos com “Adesao ao regime terapéutico Novembro
" 80%
demonstrado 2012
:f?ég;r’]tagem de idosos com “Gestdo do regime terapéutico 5006 Novembro
2012
Percentagem de idosos com “Conhecimento sobre gestdo do
. T ” Novembro
regime terapéutico demonstrado 80%
2012
Percentagem de idosos “Conhecimento do prestador de 90% Novembro
0
cuidados sobre gestao do regime terapéutico demonstrado” 2012
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2.6 - MATRIZ FUNCIONAL DE RESPONSABILIDADES

A matriz funcional de responsabilidades permite facilmente uma visualizac&o por parte de
cada elemento das suas fun¢des no que concebe & realizacdo do projecto. Para este
projecto e para as actividades previstas foram distribuidas as seguintes

responsabilidades como € possivel visualizar no quadro n°® 2

Enf. Coordena | Enf Enf V. | Equipa Junta de

Activi .
ctividades Cristina Chefe dor EC ACES | de Sadde | Freguesia

DoCSV. | €l deV.F. | VEecMv

Realizagéo de
reuniao com o0s R+E A A A A

stakholders

Realizagéo de

reunido com a

equipa de salde R+E A A =
de V. Frades E
Realizagéo de

sessédo aos R A A

idosos

Realizagéo de

visitas E A A E
domiciliarias

Avaliacéo

intercalar do R+E E
projecto

Aquisicéo de
doseadores R+E A A A

medicamento

Elaboragcdo do

relatério final

projecto e R+E E

respectiva R R
divulgacéo

Quadro n°. 2 - Matriz Funcional de Responsabilidades

Legenda: E — Execucgéo A — Autorizagao C — Consultadoria R — Responsavel pela execugéo
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2.7 - ESTIMATIVA DE CUSTOS

Esta fase pretende avaliar quais os recursos, materiais € humanos, necessarios

ao desenvolvimento do projeto.

E de salientar que os custos apresentados n&o traduzem 0s gastos reais pois 0s

recursos humanos e de transporte ja sdo neste momento assegurados pela ULSBA,

traduzindo o valor real do projeto em 360€. As despesas sao reportadas aos primeiros

seis meses iniciais do projeto, aguando, em Abril 2012, sera realizada uma avaliagéo

intercalar do mesmo.

- Tipo de . L
Atividades N° unidades [Preco Unitario |Custo
despesa
Deslocacbes  |oyiigmetros | 480Kms 0.36€ 172,8€
Aquisi¢éo de
Doleador de
doseadores  de[=""" 0 24 15.00€ 360€
medicamentos |medicamentos
Recursos Enfermagem |240 Horas
Humanos 6.73€ 1615,2€
Total 2.516.64€

Quadro n°. 3 - Estimativa de Custos
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3 — PREPARACAO DA EXECUCAOQO

Esta etapa do planeamento funciona como um elo de ligacdo entre as fases
anteriores e posteriores, 0 seu objectivo evidencia as relacdes entre as diferentes
atividades, evitar sobreposicdes ou excessivas acumulagdes de tarefas em determinados
periodos, antever entraves na execugao, prever recursos necessarios a utilizar e facilitar
a realizacado das atividades. “ A preparacdo da execugao é a etapa do planeamento de
saude que tem mais pontos em comum com as fases que Ihe sédo anteriores e posterior.”
(Imperatori & Giraldes, 1993)

Consiste essencialmente em definir mais pormenorizadamente os resultados a
obter com o projecto, preparar uma lista das actividades do mesmo, precisar como cada
uma dessas actividades deve ser executada, por quem e quando, determinar as

necessidades em recursos ao longo do tempo.

Esta fase possibilita ainda a identificacdo das inter-relacdes entre as actividades a

desenvolver e visualizar obstaculos na execugéo, facilitando a realizacdo das mesmas.

3.1 - ATIVIDADES

As atividades traduzem a forma de como vamos intervir de forma a atingir os

objetivos propostos inicialmente.

Para compreendermos e visualizarmos de forma mais rapida e sequencial as

actividades a desenvolver ao longo do projecto, construimos o diagrama de Gant (Anexo

1)

As actividades a desenvolver para a implementacao do projecto séo:

e Reunido com os stakholders para avaliar a viabilidade do projecto, requerer

autorizacdes, validar a necessidade de parcerias, aquisicdo de recursos materiais;
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Reunido com a equipa de saude e ECCI para apresentacao do projecto e escolha

da figura “gestor de caso”;
Identificacdo dos idosos polimedicados (Diagnostico de Saude Maio 2010);

Identificacdo dos idosos com conhecimento sobre gestdo do regime

medicamentoso ndo demonstrado (SAPE);
Aquisicdo de caixas doseadoras de medicamentos;

Distribuicdo das caixas doseadoras de medicamentos aos idosos com dificuldade

na gestdo do regime medicamentoso;

Realizacdo de uma sessdo de educacdo aos idosos para apresentacdo do
projecto e ensinar sobre a gestdo do regime medicamentoso;

Realizacdo de uma sessao de educacdo aos prestadores de cuidados (formais e
informais) para ensinar sobre a gestdo do regime medicamentoso e administragédo

de medicamentos;

Realizacdo de visitas domiciliarias periddicas, do gestor de caso, aos idosos e
cuidadores para orientar a gestdo do regime medicamentoso e capacitar na auto

administracdo de medicamentos;

Reunides pontuais de acordo com as necessidades com a equipa de saude para

acerto de medicagédo ou sinalizagdo de alguma inter-corréncia,;

Registo dos contactos de enfermagem no aplicativo SAPE (utente e comunidade);
Avaliacéo intercalar;

Avaliacao final,

Divulgagcédo do projecto através do boletim informativo da Junta de Freguesia,

radio local e espaco intranet da ULSBA.

As atividades desenvolvidas até a data foram a realiza¢des das reunides quer com 0s

stakeholders quer com a equipa da ECCI, relativamente a reunido com os stakeholders a

necessidade prendeu-se com a viabilizacdo do projecto, nomeadamente a autorizacdo

para a implementacdo do mesmo na qual foi obtido o referido consentimento pelo

Concelho de administracdo da ULSBA (Anexo V), O projeto foi avaliado pelo enfermeiro

coordenador da UCSP de Vidigueira do qual resultou o parecer positivo pela pertinéncia

da &rea do projeto e pela necessidade de o aplicar a esta.
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Na reunido com a equipa da ECCI foi garantida a disponibilidade e organizagdo da

mesma no sentido de disponibilizar uma enfermeira para gestor de caso destes idosos.

Durante o més de dezembro procedeu-se a identificacdo dos idosos polimedicados, num
total de 45 (Diagnoéstico de Saude Maio 2010) e suas respetivas moradas no sentido de

se dar inicio a realizacao das visitas domiciliarias.

Neste momento, e dos 45 idosos alvo do projeto, estdo a ser identificados quais
os idosos com conhecimento sobre gestdo do regime medicamentoso ndo demonstrado
(SAPE).

As visitas domiciliarias tiveram inicio em Janeiro de 2012 e terdo continuidade ao
longo do ano, no sentido de, o gestor de caso, orientar a gestdo do regime
medicamentoso ao idoso/cuidador, distribuir caixas doseadoras de medicamentos e

capacitar na auto-administracdo de medicamentos.

A periodicidade, quer das visitas domiciliarias, quer das reuniées com a equipa de
Salde de Vila de Frades, ficara a cargo do enfermeiro gestor de caso tendo em conta

cada situacgéo.

O gestor de caso deve ainda proceder a todos 0s registos apds 0s contactos com
os idosos quer estes sejam a nivel individual quer estes sejam em grupo, o referido
registo deve ser feito no aplicativo informatico SAPE para permitir uma continuidade dos
cuidados, para que no final do projecto se possa proceder a recolha e tratamento dos
dados de forma a permitir avaliar os indicadores delineados anteriormente para
cumprimento dos objectivos, bem como para avaliar das intervencbes de enfermagem
com alteracao ou nao dos referidos diagndsticos de enfermagem no sentido de avaliar os

ganhos em saude.

Pensamos que através destas actividades possamos dar resposta aos objectivos

inicialmente tracados para o projecto.
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4 — AVALIACAO

Sendo a avaliacdo a Ultima fase do projecto pretende-se que esta permita uma

avaliacdo do mesmo, no sentido de contribuir para atingir ganhos em saudde.

Podemos com a avaliagdo comparar os progressos alcangados com as atividades

anteriormente definidas com os objectivos e respetivos indicadores delineados.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), “... avaliar € sempre comparar algo

com um padréo ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”.

Os mesmos autores referem ainda que, avaliar € sempre comparar algo com um
padrdao ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir. Este conceito leva-
nos ao objecto e ao objectivo da avaliagdo: determinar o valor de uma intervencéo
naquilo que nos conduz a uma decisdo. Assim, 0s progressos alcancados com as
atividades, serdo comparados simultaneamente com a situacao inicial e com os objetivos

e metas marcadas.

O presente projeto de intervencdo comunitéria ja teve inicio em Outubro de 2011,
em que foram realizadas as reunibes iniciais com os Stackholders e equipa de
enfermagem, foi elaborada a lista de utentes que vao fazer parte do mesmo, que perfez
um total de 45 idosos, menos trés idosos relativamente aos dados do diagnéstico do ano
passado. Foram ainda identificadas as moradas dos respetivos idosos para se poderem
iniciar as visitas domiciliarias, pela proximidade com os idosos no domicilio e pelo
conhecimento da populacdo da freguesia em questdo, o enfermeiro coordenador
disponibilizou um enfermeiro que integra a ECCI do Centro de Saude de Vidigueira para
funcionar como gestor de caso destes idosos. As visitas domiciliarias ficam assim a cargo
da enfermeira da ECCI (gestor de caso) que disponibilizara numa fase inicial do projecto
2 horas por dia para a sua realizacdo. O gestor tem o papel de ensinar, capacitar, orientar

e instruir o idoso ou o cuidador na auto-administracdo de medicamentos.

Até a data ja tiveram inicio algumas visitas domiciliarias, nas quais tem vindo a ser
identificados quais o0s idosos com conhecimento sobre a gestdo do regime
medicamentoso ndo demonstrado, identificacdo do respetivo cuidador, no caso de existir

e avaliacdo da necessidade da utilizacdo da caixa doseadora de medicamentos, tendo
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sido realizados os registos informaticos no aplicativo SAPE referentes quer aos
diagnosticos identificados quer as respetivas intervencdes realizadas ou a realizar. O
gestor de caso agenda sempre 0 préximo contacto com as intervencdes a desenvolver de
forma a poder organizar a prestac¢do de cuidados, possibilitando sempre que necessario

a continuidade dos mesmos.

Até ao momento ndo é possivel apresentar os resultados em termos de
percentagens referentes as visitas realizadas, o fato de ndo existir programa estatistico
torna esta tarefa mais morosa pois a mesma é€ realizada pelo informatico responsavel
pelo programa, optou-se assim por retirar os dados aquando da avaliacao intercalar, Maio
de 2012.

A avaliacdo final do projecto ird incidir sobre os objectivos especificos e
indicadores delineados (de resultado e de execug¢éo), no sentido de se obter resultados
para avaliar os ganhos obtidos pela operacionaliza¢do do projeto.

Quer na avaliacdo intercalar quer na avaliacdo final a fonte dos dados serd o

aplicativo informatico SAPE.
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5—-LIMITACOES

O tema da polimedicacéo nos idosos é um tema bastante estudado, s&o varios 0s
estudos que comprovam esta evidéncia neste grupo populacional, a principal dificuldade
na execucdo deste trabalho prendeu-se sobretudo com a escolha dos estudos mais

relevantes.

O fato da polimedicacao estar nos dias de hoje muito ligada a area médica tornou-
se outra dificuldade no sentido de tentar delinear a melhor estratégia para fazer face a
esta problematica.

Apés a identificacdo da necessidade e de delineada a melhor estratégia, o
enfermeiro como gestor de caso do regime medicamentoso nos idosos, foi necessario
reunir com o responsavel de enfermagem e avaliar a possibilidade de reestruturar o
trabalho desta equipa de enfermagem no sentido de disponibilizar um enfermeiro duas
horas por dia, no inicio, para poder dar uma resposta efectiva de acompanhamento a
estes idosos. Tendo em conta a necessidade de dar resposta as varias actividades
destes enfermeiros, nao foi facil esta disponibilidade, tendo o enfermeiro responsavel
optado por uma enfermeira que pertence a ECCI desta UCSP, pelo facto desta estar

mais proxima da comunidade.

A falta de tempo para realizar uma pesquisa mais aprofundada foi outra das
dificuldades sentidas, no entanto pensamos ter fundamentado a necessidade de intervir

nesta area e ter delineado a melhor estratégia para fazer face a esta problematica.
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6 - QUESTOES ETICAS

Para a realizacao deste trabalho projecto de intervencdo comunitaria procuramos
respeitar os principios éticos e deontologicos imprescindiveis ao desenvolvimento de

estudos desta natureza.

Segundo o artigo 5° do REPE no que respeita a caracterizacdo dos cuidados de
enfermagem, os mesmos caracterizam-se por: 1) terem por fundamento uma interaccao
entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade; 2) estabelecerem uma
relacdo de ajuda com o utente; 3) utilizarem uma metodologia cientifica; 4) englobarem
de acordo com o grau de dependéncia, do utente, as seguintes formas de actuacédo: a)
fazer por substituir a competéncia funcional em que utente esteja totalmente
incapacitado, b) ajudar a completar a competéncia funcional em que o utente esteja
parcialmente incapacitado, c) orientar e supervisar, transmitindo informagéo ao utente
gue vise mudanca de comportamento para aquisicao de estilos de vida saudaveis ou
recuperacdo da saude, acompanhar este processo e introduzir as correcgdes
necessarias; d)encaminhar orientando para os recursos adequados, em funcdo dos
problemas existentes ou promover a intervencao de outros técnicos de saude, quando os
problemas identificados n&o possam ser resolvidos sé pelo enfermeiro; e)avaliar
identificando o resultado das avaliacbes de enfermagem, através da observagao,

resposta do utente, familiares ou outros e através dos registos efectuados.

Foi formalizado o pedido de autorizagdo para desenvolvimento e implementagéo
do projecto, por oficio aos responsaveis do servico (Enfermeiro director da ULSBA,
Director executivo do DACES, Enfermeiro vogal do DACES, Coordenador e enfermeiro

chefe do Centro de Saude de Vidigueira), para o qual se obteve autorizacao. (Anexo V)

Inicialmente procedeu-se a elaboracdo do resumo do projecto que foi entregue no
Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, no sentido de
se obter autorizacao para a implementacdo do mesmo, bem como para dar conhecimento
dos objectivos e custos que este acarreta, ap0s adquirida a autorizacdo foi feita a
presentagdo do mesmo ao coordenador do Centro de Saude de Vidigueira e ao
Enfermeiro Coordenador de forma a que estes compreendessem as mais valias da

implementacao deste projecto numa das freguesias do concelho.
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Para que o projecto fosse exequivel foi necessario avaliar a disponibilidade em
termos de recursos humanos e forma de organizacdo do servigo. Para tal foi necessério

afectar um enfermeiro ao projecto no sentido de se criar a figura do gestor de caso.

A equipa de enfermagem foi informada do projecto bem como a equipa de Saude
de Vila de Frades, que viram esta figura como uma mais-valia para seguranca dos idosos

relativamente & toma correcta dos medicamentos.

Além da parte da saude foi necessario contactar a Junta de Freguesia de Vila de
Frades e o servico de accdo social da Camara Municipal de Vidigueira para obter
colaboracdo nomeadamente no que se refere a instalacfes e ao transporte dos idosos
aquando da realizagdo das sessdes, tal como em projectos anteriores estes parceiros
mostraram-se receptivos ao projecto, disponibilizando a sala e assegurando o transporte

dos idosos aquando da realizacdo das sessfes de educacgédo para a saude.

Tendo em conta as especificidades do projecto e que o mesmo ir4 contar como
local privilegiado o domicilio sera necessario explicar as condigbes de participacdo no

mesmo e obter por parte dos idoso autorizagao.

O artigo 84° do EOE prescreve que «No respeito pelo direito & autodeterminacao,
o enfermeiro assume o dever de: a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem; b) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado; c) atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informacgé&o ou explicagédo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem; d)
informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como a maneira de os
obter.»

Os idosos foram informados do projecto aquando das primeiras visitas
domicilidrias, em que foi explicado as vantagens de pertencerem ao mesmo e obtida a

autorizacao de participagéao.
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7 - IMPLICACOES

O presente projeto comunitario, tal como todos os trabalhos que requerem
pesquisa e por sua vez intervencao na pratica com o objectivo de obter ganhos em saude

tem implicagdes, quer na pratica, quer a nivel da formacao quer a nivel da investigagao.

O diagnéstico de Saude realizado a esta populagéo permite promover e aprofundar o
conhecimento sobre varios aspectos relativos a saude da populagdo em estudo e alguns
dos seus determinantes, por forma a desenvolver, posteriormente, estratégias de
intervencdo, priorizadas e que déem respostas efectivas as necessidades da comunidade

em estudo.

Das trés areas apontadas com prioritarias em termos de intervencdo, duas, a
prevencdo de quedas e o problema da polimedicacdo ja foram alvo de projectos de
intervengdo no entanto importa intervir na terceira que se refere a uma avaliacdo do
estado de salude mental da populacdo estudada intervindo sobretudo no incentivo a

participacdo em actividades culturais/sociais, aumento assim a rede de suporte social.

Conscientes de que apenas através do trabalho em rede e em parceria se podem
alcancar mudancas e efeitos positivos, pretendeu-se partilhar estes resultados e
consideracdes com os lideres da comunidade concelhia, de forma ao delineamento de

estratégias concertadas com vista a fazer face as necessidades identificadas.

O enfermeiro como gestor do regime medicamentoso do idoso pode traduzir
ganhos em saude e ser replicado a nivel de varios servicos de saude primarios pois
privilegia o contacto proximo com os idosos no sentido de identificar as necessidades
reais dos mesmos e intervir consoante a identificacdo dessas necessidades. O facto de o
idoso ter alguém que o ensine, motive e faca a gestédo correcta da sua medicacéo implica
por si s6 um aumento da segurancga e confianca neste processo. A percepgao por parte
do idoso que é parte integrante do plano de cuidados traduz um envolvimento e uma

maior adesao por parte deste ao regime terapéutico.

ApOs pesquisa realizada acerca da polimedicacdo no idoso e o papel do
enfermeiro na gestdo da sua medicacdo, podemos afirmar, com base nos estudos

realizados nesta area, que apontam como principal necessidade uma reorganizacdo na
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prestagcdo de cuidados sendo, para tal, necessério que o enfermeiro desenvolva
determinadas competéncias para poder ensinar, capacitar e gerir a medicacdo no idoso.
A aposta na formacao destes profissionais pode conduzir a uma mudanca na prestagéo

dos cuidados de salde nomeadamente no que se refere ao ensino.

Os enfermeiros devem ter formacdo na area para que possam utilizar estratégias
gue visem uma gestao correcta da medicacéo por parte do idoso. Para tal o enfermeiro
deve ser conhecedor de todos os aspectos relativos & medicacdo do idoso de forma a
poder prevenir e tratar complicacbes de uma gestdo ndo adequada do regime
terapéutico, bem como transmitir seguranca e confianc¢a, tendo como principal objectivo

uma correcta gestao do regime medicamentoso por parte dos idosos.

Segundo o ICN 2008 citado pela ordem dos enfermeiros (2010, p42) as

competéncias dos enfermeiros para prevenir e gerir a doencga crénica sdo as seguintes:

e Participar em actividades relacionadas com a melhoria de acesso ao leque de
servicos necessarios para a prevencao de servicos de saude de efetivos

(enfermeiro);

s

e Respeitar o direito do cliente a informacdo, escolha e auto determinacdo na

enfermagem e nos cuidados de saude (enfermeiro e enfermeiro especialista);

e Demonstrar integridade profissional, honorabilidade e conduta é rica em resposta
as estratégias de marketing da industria ao prescrever farmacos e outros produtos

(enfermeiro especialista e enfermeiro de préatica avancada);

e Agir com o recurso de informacdo e educacdo para os clientes que procuram
melhorar o seu estilo de vida, adaptar actividades de prevencédo de doenca/leséo

e lidar com as mudancgas na saude, incapacidade e morte (enfermeiro);

e Reconhecer oportunidades e disponibilizar orienta¢cdes/educacdo aos individuos
familias e comunidades para incentivar a adopcao de actividades de prevencédo
de doenca e manutencéo de estilos de vida saudaveis (enfermeiro e enfermeiro

especialista);

e Selecionar estratégias de ensino/aprendizagem apropriadas as necessidades e

caracteristicas do individuo ou do grupo (enfermeiro e enfermeiro especialista);

e Cooperar com outros profissionais, com grupos de interesse na comunidade e na

especialidade em actividades para reduzir a doenca e promover estilos e
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ambientes de vida saudaveis em alineas importantes para a pratica da

especialidade (enfermeiro especialista);

e Incorporar na pratica uma perspectiva que tenha em consideracdo os mdultiplos

determinantes da salde (enfermeiro e enfermeiro especialista);

e Trabalhar em colaboracdo com outros profissionais nos cuidados de saude para a
melhoria da enfermagem e outros servicos de salde acedidos pelos clientes

(enfermeiro).

Cabe ao préprio enfermeiro ter vontade e iniciativa para se envolver em planos de
formacéo, e poder envolver-se em actividades inovadoras, motivadas pelo desejo de
melhorar os resultados nos cuidados prestados aos doentes. Ordem dos enfermeiros.
(2010, p. 47)

Neste sentido o enfermeiro deve ter oportunidade de formacdo que o capacite para o
desenvolvimento destas competéncias nomeadamente no exercicio da sua actividade na
comunidade e com grupos concretamente mais especificos como é o caso dos grandes
idosos, utentes com baixo nivel de escolaridade, com uma cultura muito marcada por
habitos e o percurso toda uma vida. Pretende-se também a aquisicdo de competéncias
dos outros elementos da equipa multidisciplinar, todos os profissionais devem possuir
competéncias em termos de trabalho em equipa. As equipas multidisciplinares constituem
uma estratégia no sentido de existir um contributo por parte de todos os intervenientes,
todos mobilizam esforcos com 0 mesmo objetivo, todos devem saber qual o caminho que
devem seguir. Os momentos de reunido sdo importantes para partilha e reajuste de
estabelecimento de estratégias. E necessario que o coordenador da equipa proporcione
estes momentos no sentido direccionar todos os esforgcos em estratégias que possam
responder a problematica em questdo. Centrar os cuidados em grupos vulneraveis, como
0 caso dos idosos, e adoptar modelos que fundamentem a intervencdo dos profissionais
de saude, de preferéncia inovadores, de forma a ir de encontro as reais necessidades
desta populacdo, ir4 contribuir para a prevencdo de complicagbes e melhoria da

gualidade de vida dos idosos.

O projeto de intervencdo em questdo e as estratégias delineadas para o cumprimento
dos objetivos, nomeadamente a visitacdo domiciliaria, o ensino ao idoso/cuidador,
baseado na capacitacdo, a partilha com a restante equipa multidisciplinar, o envolvimento
dos parceiros, um planeamento da prestacdo de cuidados e 0 seu registo em suporte
informatico, pretende aumentar a seguranca dos idosos tendo em conta a gestdo

adequada do regime medicamentoso.
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6 — CONCLUSAQO

Todo o cidad&o tem direito ao acesso a cuidados de saude de qualidade.

Pressupbe-se que o0s cuidados devam estar cada vez mais adaptados as
necessidades da populagéo, que se tem vindo a alterar ao longo dos tempos.

Certo é que para dar resposta a essas necessidades os servicos devem sofrer
alguma reestruturagao.

Os diagnésticos de saude das populacdes permitem identificar de forma clara as
preocupacdes ja evidenciadas a nivel nacional ou mesmo a nivel mundial, as linhas
orientadoras que permitem saber quais as areas prioritarias de intervencdo. O projecto de
intervengdo comunitaria surge pois com base quer nas guidllines definidas quer nos
diagnosticos de saude aplicados a uma determinada populacdo e que tem como objectivo
contribuir para melhorar a qualidade de vida dessa populacao.

Além da necessaria reestruturagdo dos servicos os profissionais de saude estes
devem ser capazes de se adaptarem as novas necessidades da populagdo e delinear
estratégias de intervencdo que vado de encontro aos problemas ou necessidades
identificadas.

O enfermeiro assume um papel preponderante no estabelecimento dessas
estratégias de intervencéo, pois ao longo do tempo conquistou um lugar de proximidade e
confianga na populagao.

Tendo em conta o diagnéstico de saude realizado a esta populagéo de idosos, em
gue se evidenciaram como areas prioritarias de intervencao o problema das quedas e 0s
idosos polimedicados, e partindo dos varios documentos que orientam a prestacdo dos
cuidados nos servicos de saude quer a nivel nacional quer a nivel mundial, pensamos ter
justificado a pertinéncia, tendo por base toda a pesquisa bibliogréafica realizada, de intervir
na area da polimedicacao do idoso, cientes de todas as complicac6es que acarreta uma
toma de medicamentos excessiva e sem controlo por parte desta faixa etéaria.

O envelhecimento demogréfico e o consequente aumento das doencgas cronicas

tornam cada vez mais necessaria a intervengdo dos profissionais de salde nesta area.
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No sentido de que uma actuacdo atempada permite prevenir todas as
complicacdes que decorrem da polimedicacdo bem como contribuir para uma reducéo
dos custos a nivel da saude.

O modelo da gestéo integrada da doenca pode constituir uma resposta no sentido
de contribuir para um processo de autogestdo, informacgdo e capacitacdo da populacéo,
nomeadamente nos grupos mais vulneraveis, como € o caso dos idosos. O objetivo
prende-se com um doente ou uma familia informada, activa e capaz de gerir a sua
situacdo de saude. Um planeamento da prestacdo de cuidados e um sistema de registo
pode facilitar todo o processo de forma a assegurar a continuidade e a efetividade dos
mesmos.

A capacitacdo e a delegacdo de competéncias tornaram-se hoje uma ferramenta
essencial nos cuidados de saude. O cidadao informado e capacitado consegue por si
responder aos problemas de saude ou as complicagfes da sua situagdo de doenca da
melhor forma.

Cientes da complexidade da intervencdo a nivel da gestdo do regime
medicamentoso nos idosos, pensamos ter seleccionado a estratégia que melhor da
resposta ao problema em questéo.

O gestor do regime medicamentoso, no papel do enfermeiro preferencialmente
com especializacdo em saude comunitéria, pretende um acompanhamento e uma
avaliacdo do uso correcto dos medicamentos por parte dos idosos.

O envolvimento do cuidador do idoso, a sua capacitacdo, de forma a este saber
lidar e controlar a medicacdo, a visitacdo domiciliaria e o envolvimento de todos os
parceiros irdo constituir um fator essencial para uma gestdo adequada do regime
medicamentoso dos idosos.

Decerto que se os cuidados prestados se basearem neste tipo de estratégias o
resultado ird traduzir um aumento de ganhos em saude que se reflectem na seguranca e
no bem-estar dos idosos bem como contribuir para reduzir os gastos na saude no que

respeita a medicamentos.
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Anexo n°. |

Instrumento de Avaliacao Integrada IAl
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INTERMAMENTO MARMCC]  Data_ [ | Data de nascimento: __ [ | Respondeu 30 inquérito: i 3
MAB - Método de Avaliagao Biopsicossocial Idade:  anos Iniciais: o proprio H 3
Avallag 3o retersnts 2 Intsrvalos satrs obssrvagies MAB BI/ Passaporte o prestador de cuidados g 2

]

[

[1]16.00a 12 4 baixo peso
[T]25,1 a 30,0 excesso peso

entrar/sair, estar, lavar-se
escolher, preparar, vestr

usar, impar-se, rupa, despejar
mover-se, ransfer-se, andar
mover-se, fransferir-se, andar

senjir-se, preparar aimentos, comer |0 |incapaz, ndo se alimenta [1 |dependents de 3°s
722 Autonomia Fisica & meios para visao e audicao

nao Triste f deprimido * [mictempe/ semresp  [T]metade detempe  [T]pouco tempo Elmnea
33 Mervoso  ansioso * n'luten'pn}mrap mnnladedetatm .mmnrrw nuneca
~34 Ouiras Queizas Emocionais * mrnqjmq__ SEM queRas
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Anexo n°. |l

Instrumento de Colheita de dados
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FORMULARIO
DIAGNOSTICO DE SAUDE DA POPULAGAO IDOSA COM 75 E MAIS ANOS DE
IDADE INSCRITA NA EXTENSAO DE SAUDE DE VILA DE FRADES

Data de nascimento: /[ N° Questionario
Idade: anos Iniciais:

NOP: Sexo: Masculino L] Feminino L]
Respondeu ao questionario: O préprio [ outrol]  Quem?

QUEIXAS DE SAUDE

Queixas Musculo-esqueléticas simL;, Naold
Queixas Visdo siml]  Naol]
Queixas Audicio sim[], Nzl
Queixas pele simL] Niold
Queixas outros 6rgdos/sistemas simJ; Naold
Quais?

REGIME TERAPEUTICO
Medicacéo simd  Niold

N° de vezes/ dia Jejum L1, P’al [; Almogo[]; Lanche [ Jantar [ ;
Deitar [

Via de administragdo: Oral [, sc L imLL 1vL]; Inalagio []

Variedade (n° de medicamentos diferentes) Nenhum [ Aat3l] Entrede6l ] >6
[]

Prescrigdo (Médico de familia ou outro) ~ Sim [] Nzo L] Alguns ndo
prescritos [_]
Adesdo (todos os prescritos) Sim L] N3o []

Conhece os medicamentos que toma? ~ Todos[ ]  Alguns [] Nao conhece []

Outros elementos do plano terapéutico: simL; Nao LI
Dieta Cumpre [l Nio cumpre []
Exercicio cumpre LI, N2o cumpre [
Avaliagcéo TA Cumpre (1 Nao cumpre []
Avaliacdo glicémia Cumpre ] Nao cumpre []
Outros Cumpre L1 Nio cumpre []
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indice de MC (Kg/m?) Peso: Altura: Peso/altura®=

Prega cutanea simL]  Nioll

QUEDAS E OUTROS ACIDENTES
Quedas Sim ] Nzo []
Tempo: menos 1 més L], 1 mesaalanol]; mais1anol]
N° de quedas (Gltimo ano)
1 queda [l 2a3 quedas L1 4 oumais quedas []

Motivo de quedas: Interno L1 Externo[] Interno +
Externo []

Sequelas de quedas ocorridas:
C/ alteracdo da mobilidade L1, S/alteracdo da mobilidade L], S/sequelas []

Outros acidentes (Gltimo ano) Sim L] Nzo L]
Motivo:

Sequelas: sim[] N3o L]
LOCOMOCAO

Andar em casa, dentro de edificios
Incapaz/ndo anda ] ; Dependente de 3s [ ; meios L] Independente []

Andar na rua
Incapaz/néo sai [1; Dependente de 3s [1; meios ] Independente [l

Andar em escadas
Incapaz/ndo usa ] ; Dependente de 3s [ ; meios [ Independente []

Locomocéao e meios Ij_glara visdo e audicao

Meios Independente [

AUTONOMIA FISICA

Lavar-se/tomar banho (entrar/sair, estar, lavar-se)
Incapaz/ndo se lava L] ; Dependente de 3s [1; meios [L1; Independente []
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Vestir-se/despir-se (escolher, preparar, vestir)
Incapaz/néo se veste []; Dependente de 3s [[1; meios/acabamentos [1; Independente []

Usar a sanita e/ou bacio/urinol (usar, limpar-se, roupa, despejar)
Incapaz/nédo usa [1; Dependente de 3s [1; meios [ ; Independente

Deitar-se/levantar-se da cama (mover, transferir-se, andar)
Incapaz/néo se levanta [1; Dependente de 3s [1; meios L1 ; Independente []

Sentar-se/levantar-se de cadeiras (mover, transferir-se, andar)
Incapaz/néo se senta [1; Dependente de 3s [1; meios L ; Independente []

Controlar a urina
Incapaz/ndo controla []; Dependente de 3s [L1; meios/incont esporadica [1;
Independente [l

Controlar as fezes
Incapaz/néo controla [1; Dependente de 3s [1; meios/incont esporadica [1;
Independente []

Alimentar-se/comer
Incapaz/néo se alimenta [1; Dependente de 3s [1; meios [ ; Independente []

Autonomia fisica e meiosglra visdo e audicéo

Meios Independente []

AUTONOMIA INSTRUMENTAL

Usar o telefone (marcar n°, atender)
Incapaz/ndo usa L] ; Dependente de 3s [1; meios [ ; Independente []

Fazer compras (todas as compras necessarias)
Incapaz/néo faz L1 ; Dependente de 3s [1; meios/ajuda ocasional L] Independente []
Preparar refeicdes (planear bem, preparar, servir-se)

Incapaz/ndo faz [] ; Dependente de 3s [1; meios/ajuda ocasional L; Independente [

Tarefas de lida da casa (pesadas e leves, com limpeza)
Incapaz/néo faz [1; Dependente de 3s [1; meios/ajuda ocasional L Independente []

Lavar/tratar da sua roupa (grande e pequena)
Incapaz/ndo faz [] ; Dependente de 3s [1; meios/ajuda ocasional L; Independente [

Usar transportesdonde nédo pode ir a pée; Exp: publicos, taxi, carro/conduzir)
Incapaz/ndo usa ; Dependente de 3s [1; meios/ajuda ocasional L] Independente ]
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Tomar os seus medicamentos (nas doses e tempos correctos)
Incapaz/ndo toma [1; Dependente de 3s [1; meios/ajuda ocasional L1, Independente []

Gerir o seu dinheiro (contas, cheques, idas ao banco)
Incapaz/ndo faz [] ; Dependente de 3s [1; meios/ajuda ocasional L; Independente [

Autonomia instrumental e meios para visao e audicéo
Meios []
Independente []

QUEIXAS EMOCIONAIS

Triste/deprimido
Muito tempo [1 : metade do tempo [1; pouco tempo L1 nunca [

Nervoso/ansioso
Muito tempo [ ; metade do tempo [1; pouco tempo [I; nunca [

Outras queixas emocionais (pert. do sono; sentir-se irritdvel/zangado; diminuicéo do
desejo sexual; diminuicdo da satisfacdo sexual; abuso cronico do alcool; abuso agudo do
alcool; abuso do tabaco; abuso de medicacdo; abuso de drogas; alteracbes da memoria;
problemas de fase de vida de adulto; limitacdo funcional/incapacidade; outros
sinais/sintomas)

ESTADO COGNITIVO

Orientacdo no Tempo

Ano (em que ano estamos) N3o responde/néo sabe/errado [I;  certo
[]
Més (em que més estamos) N&o responde/néo sabe/errado [I;  certo
[]
Dia do més (quantos séo hoje) Né&o responde/ndo sabe/errado [ certo
[]

Estacéo do ano (em que est. do ano estamos) Nao responde/ndo sabe/errado L1 certo

[]

Dia da semana (que dia da semana é hoje) Na&o responde/ndo sabe/errado L1 certo

[

Orientacdo no Espaco

Pais (como se chama 0 nosso Pais) Né&o responde/néo sabe/errado L1 certo
[]

Distrito (Em que Distrito vive) Né&o responde/nédo sabe/errado L]

certo L]

Terra ﬁm que terra vive) Né&o responde/nédo sabe/errado [,

certo
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Casa (como se chama esta casa) N4o responde/nao sabe/errado L_I;
certo L]

N° porta (Qual o n° da porta) Né&o responde/nédo sabe/errado L1;
certo

ESTADO SOCIOECONOMICO

Caracteristicas habitacionais

Casa propria SimL; Nzo [
Agua canalizada sim[L]; Nzo []
Sistema de esgotos Sim LI Néo
WC no interior da habitacéo sim L], Nao []
Degradacéo da habitacdo sim[L]; N3o []
Janelas (luninosidade e arejamento)  Sim [1; Néo

Fontes de rendimento

Apenas Penséo [1; Pensio e outra fonte rendimento [
Quais?

Isolamento Social

- Estado civil (em relac¢éo a unido com outra pessoa)

Vitvo/separado /solteiro [] Casado/unigo de facto []
- N° de coabitantes na sua residéncia : Vive s6 L]
- Tempo em que esta s6 nas 24H <8horas[ ] >8horas[]

- Ter com quem desabafar/ter confidente (falar de assuntos pessoais )
Tem ] Quem? N3o tem []

- Fontes de suporte social
Apoio familiar regular L] participacdo em grupos comunitarios L] igreja [,
actividades culturais LI; outras L] Quais?

- Sentimento (sente-se s6?) Sempre LI; Muitas vezes L1 Poucas vezes L] Nunca [

Habilitacoes Literarias

Escolaridade (estudos completos)  n°anos

Profissdo :
Nao qualificado L; Qualificado L1 Intermédiol_l Especialista L]

HABITOS
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Actividade Fisica/semana

Andar a pé na rua n° horas/semana:

Ginastica ou desporto n° horas/semana:

Outra actividade fisica n° horas/semana: Qual?

Alimentares

N° de refeicdes/dia 0a2[l: 3L 4ae6ld >6[

Consumo Legumes e frutas Todos os dias [1 2 a3 vezes/semana; [1 N2o come

[]

Consumo de lacticineos Todos os dias ] 2 a 3 vezes /semana; [ N&o come

[l

Consumo carne e peixe Todos os dias L] 2 a 3 vezes /semana; [1N&o come

[l

Consumo de pao e cereias Todos os dias L] 2 a 3 vezes /semana; [] N&o come

[l

Consumo de doces Todos os dias ] 2 a 3 vezes /semana; []
Ocasionalmente [] Nzo come [

Ingest&o agua/dia <1]  Entrete1s [ 150 [

Adictivos

Fumar sim O Nio O N° de cigarros/dia:

Consumo de bebidas alcodlicas sim U Nio [

Tipo (s)

Destiladas Diariamente []; Ocasionalmente L1 NZo bebe []

Cerveja Diariamente [1; Ocasionalmente L] NZo bebe []

Vinho Diariamente [ ; Ocasionalmente L1 No bebe []

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Utilizacdo dos servicos

Centro de Satde Muitas vezes [1; Ocasionalmente L], Nunca
[l

Atendimento Complementar Muitas vezes [1; Ocasionalmente LI Nunca []
Urgéncia Hospitalar Muitas vezes [_]; Ocasionalmente L], Nunca
[l

Privados Muitas vezes [_J; Ocasionalmente [ ]; Nunca
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[

Outros

[

Quais?

Muitas vezes D; Ocasionalmente D; Nunca

Apoio Domiciliario

Nio [

Sim [

Ecci]
Higiene [
Manutenco do lar []
Alimentacso [ ]
Lavagem da roupa []
Administracio de medicagio [

Outros ]
Qual?

Se ndo tem, sente necessidade de ter apoio domiciliario? sim U Néo

[
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Anexo n°. |l

Cronograma de Atividades (Diagrama de Gant)
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Mome |DaEdEiHI'CiO| Datadefim |41 |42 43 |44 |45 |46 47 [48 49 |50 |51 /2 |1 |2 S B F B @ 10 [11 12 13 |14 15 (16 |17 |18 [19 |20 (21 [22 |23 24 |25 |26
--sReunido,.. 31-10-2011 01-11-2011
#Reunido com os stakholders
--sfeunido... 02-11-2011  03-11-2011 i
unifo com a equipa de sadde & ECCI
--«ldentific... 01-12-2011 06-12-2011 |:|
#ldentificagdo dosidosos polimedicados
--sReglizag... 26-04-2012 27-04-2012
eRealizagio de uma sessdo de educagdo aos idosos
--sRealizac... 10-05-2012 11-05-2012
sRealizagio de uma sessdo de educagide aos prestadores de cuidados
--sRealizac... 02-01-2012  28-04-2012 ]
#Realizagio de visitaz domiciliarias
--efivaliacd... 30-04-2012  01-05-2012 ]
+fvaliagdo intercalar
--efvaliacs... 31-10-2012 01-11-2012
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i-:EDH 2012
‘t.'ﬁ.?;'l’t'f. }
Nome | Datadeinico | Datadefim | [4142A434440454740MAG051521 (2 3 14 15 [ 7 1B @ (1001120314041 B1 7Y B 20021 222 424252027 2629303 11323334356 3713030404114 24 34404545
~oRgunido,., 31-10-2011  01-11-2011
Unido com os stakholders
----- Reuniao.., 02-11-2011  03-11-2011 {
Data de fim: 03-11-2011 Je saide  EcCl
----- Jdentific.,, 01-12-2011  08-12-2011 D
: sldentificag do dos idosos polimedicades
' ----- Redliza.. 26042012 279042012
#Realizagdo de uma zessdo de educagdo aos idoses
----- Realizac,., 1005-2012 11052012
#Realizagdo de uma sessdn de educagdn aos prestadores de cuidades
----- Redliza., 02-01-012 28042012 | |
#Realizagdo de visitas domiciliariaz
----- sbvaliacd,.. 30042012 01-05-2012 |
sfaliagdn intercalar
----- shvaliacd... 31-10-2012  01-11-2012 {
sfvalia¢aa final
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Anexo n°. IV

Pedido de autorizacéo para implementacao do projeto
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Exm® Sr° Dr° José Manuel Mestre
Presidente do Conselho de Administracdo
da ULSBA,EPE

Eu, Cristina Maria Alves Palma, a exercer atualmente fungcdes de enfermeira no Centro
de Saude de Vidigueira, venho por este meio solicitar a autoriza¢éo para implementar
um projeto de intervencdo na comunidade, no ambito da realizacdo do Curso de
Mestrado em Saude Comunitaria a decorrer no Instituto Politécnico de Beja, Escola
Superior de Enfermagem de Beja.

Dado ja ter realizado no ano anterior o diagnéstico de saude aos idosos com mais de
75 anos da freguesia de Vila de Frades, concelho de Vidigueira, e do qual resultaram
algumas é&reas passiveis de intervencdo, nomeadamente o problema da
polimedicag&o, venho por este meio solicitar autorizacdo para implementagcdo de um
projeto junto desta populacao.

O Plano de atividades do ACES estabelece como eixos prioritarios para 2011, a
doenca crénica e a saude do idoso, com a implementacdo de estratégias que
potenciem a educacao para a saude e educacao terapéutica com o objetivo de que os
utentes e os seus cuidadores sejam capazes de gerir a sua saude de um modo mais
informado (aplicacédo tendencial do modelo da gestao da doenca cronica), preconiza
ainda um envelhecimento ativo com base na prevencéo, identificacdo de situacdes de
risco e acompanhamento através de cuidados continuados integrados.

Assim o0 presente projeto pretende, contribuir para o cumprimento do Plano de
Atividades do ACES 2011, através da implementacéo da figura do gestor de caso de
forma a capacitar e transmitir esta confianca e seguranca aos idosos da freguesia de
Vila de Frades, nomeadamente no que concerne ao regime medicamentoso.

As estratégias a utilizar sdo alem das sessdes de educacéo para a saude aos idosos e
aos prestadores de cuidados, visitas domiciliarias periédicas realizadas pelo gestor de
caso com o objetivo de orientar e ensinar sobre a toma correta de medicamentos.

A implementacg&o do referido projeto tem como horizonte temporal Outubro de 2011 a

Junho de 2012, com uma avaliagcéo intercalar prevista para Dezembro de 2011.
Sem outro assunto

Solicito autorizagéo

Enf. Cristina Palma
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Anexo n°. V

Autorizacao para implementacao do projeto
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Relatdrio Detalhado da Distribuicio EDOC2011/70164 Page 1 of 3

_—
ULSBA

T -|I e ]
e

Relatério Detalhado da Distribuicio: EDOC/2011/70164

g b e, FAF
Assunto: Autorizasio para implementacia de um projecto de irkereengiio ra comunidade |
Observacies:
Processos

Codigo Assuntbn Estadn
Antecedentes

Chdige Assurito Data [ricio
Registos Associados

Livre  Ano MOmero Assunto Dhsarvaghes Criado &m

INT- J011 551q  MAoezagio para implementacis de um projectn de 21-05-2011

LILS34, intervencio na oomuridane 17:05:00
Conhecimentos

Perfil Narne Autor Data

Lt Eradar Howacin Fetairo - LILSBA Jose Alvaro - LILSBA 21-09-2011 18:00: 325

LHilzador Jado Fragoso - ULSEY losé Alang - LILSEN 21-08-3011 18:00:25

| Etapas A—umm&gﬂw
h‘-.- - Aerirak !ﬂ i j—# IR

Descricio Detalhe T e | AT N
Distribuicio: ECOC/2011/70164 ol
Etapa nD: 1 —— Dz-i l;ﬂl EE
Descrighio: 5&’1{ .11 1
PerCi (o i

Estado: Enviada 2

Operacies !

Efectuadas;

Fase:

Intervnicnte: Witdeia Rodrigues - ULSES, |

Exculante: itidna Rodrigues - LULSER =

Data de Ledtura: 21-03-2011 17:09:29

Enwia: 21-09-3011 17:0A:29
Assinada: oo

Dacumantos: Nome hgginaturas

Sadorizacio parg implementacdo de um projects de intersancio ra comunidade, p

Chopias Para:

Parecer| Informacan;

Deserigin Detmlhe

Distribuicio: ECOC 2011 #0162

Etapa n™: 2

Mome:

Descricior

hitp:/‘srvedoelinkwebfedoeMistributionReport.asp T distributionRey=theef760-6cb9-...  27-09-2011
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