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RESUMO

O envelhecimento populacional tem vindo a revelar-se cada vez mais acentuado,
associado a este esta o aumento da prevaléncia de doengas ndo transmissiveis de evolucao
prolongada. O uso de medicamentos tem-se revelado essencial na resposta as multiplas
comorbilidades que as pessoas idosas desenvolvem.

O envelhecimento da populacao desencadeou a criacdo de medidas politicas para dar
resposta as necessidades desta populagdo idosa e as suas familias. Foram criadas respostas
sociais, especificamente os centros de dia que visam acompanhar e apoiar as familias em
alturas de maior fragilidade. A responsabilidade de cuidar das pessoas idosas dependentes
por norma cabe a familia, que na impossibilidade de os assegurar, recorre a estes centros de
dia e aos seus cuidadores formais. As pessoas idosas representam uma populagdo vulneravel,
tornando-se essencial identificar as necessidades dos seus cuidadores no processo de gestao
da medicacdo, garantindo a adesdo a terapéutica dos utentes que frequentam os centros de
dia, bem como a manuten¢do da sua seguranca.

O projeto “Cumprir a medicagdo +” foi desenvolvido num centro de dia, na zona de
abrangéncia da UCC onde decorreu o estdgio. Teve como objetivo contribuir para a
capacitacdo das ajudantes de a¢do direta relativamente ao processo de gestdo da medicacao
das pessoas idosas. A fundamentagdo tedrica baseou-se numa revisao bibliografica e numa
revisdo da literatura do tipo Scoping Review. O projeto foi suportado pelo modelo tedrico de
Dorothea Orem e a metodologia do planeamento em satide para avaliar necessidades, fixar
objetivos, programar a intervencao comunitaria, executa-la e avalid-la. Foram desenvolvidas
intervengdes no ambito da educagdo para a saude.

Destacam-se como principais resultados deste projeto, a participacdo das ajudantes de
acao direta, quer na adesdo as sessdes de formagao e satisfacdo com as mesmas, assim como
os resultados satisfatorios sobre os conhecimentos adquiridos. Torna-se evidente que pela
proximidade que o enfermeiro de enfermagem comunitaria tem com a comunidade e pelos
problemas de saude que identifica, encontra-se num papel privilegiado para o apoio e
acompanhamento das ajudantes de acdo direta. As atividades executadas contribuiram para
o desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

comunitaria e de saude publica.

Palavras-chave: idosos, gestio da medicagdo, centro comunitario para idosos,

cuidadores, enfermagem comunitaria.



ABSTRACT

We have an ever-increasing ageing of the population is tied to the increase of
prolonged course noncontagious diseases and illnesses. The use of medication has become
essential in addressing the comorbidity an elderly person develops.

The population ageing phenomenon has pushed for policies capable of addressing the
needs of the population in this age group and their families. To accomplish this, several
social measures were taken, more specifically the creation of day care centres that seek to
follow and support families in need. The responsibility of taking care of the elderly person
is usually of their own family, but when the family is not able to provide adequate care they
seek out these day care centres and professional caregivers for help. Elderly people are a
vulnerable part of the population, and so it is essential to identify the needs of the caregivers
in terms of managing, ensuring that the users of the day care centres follow their treatment
properly and that they are safe.

Project “Cumprir a medicac¢do +” (Following the treatment plan +) was developed at
a day care centre in the area where the internship took place. The project sought to contribute
to training the direct action assistants for managing the medication of elderly people. The
theoretical fundaments were based on a bibliographic and literature review of the Scoping
Review. The project was supported by the Dorothea Orem’s theoretical model and the
methodology for healthcare planning to according to assess needs, set goals, schedule
community intervention, execute it and evaluate it. Interventions were done within the scope
of healthcare education.

The noteworthy main results of this project were the engagement of the direct action
assistants, both in joining the training sessions and feeling satisfied with these, as well as the
satisfactory results about the knowledge attained. It is clear that due to the proximity to the
community and the health problems that they identify, community nurses are in a privileged
role to provide support to direct action assistants. The activities done have contributed to the
development of specific skills for the nurse specialised in communitarian nursing and

healthcare.

Keywords: aged, medication therapy management, senior centers, caregiver,

community nursing.
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INTRODUCAO

Este documento surge no ambito da Unidade Curricular Estagio final e Relatorio do
Curso de Mestrado em Enfermagem, com a especializacdo em Enfermagem Comunitaria na
Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satide Publica. Conforme o preconizado
para este estagio, a intervengdo na comunidade foi a base para todo o percurso realizado,
tendo como finalidade a aquisi¢ao das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria e de satde publica.

Dentro das varias especialidades em enfermagem, a enfermagem comunitaria tem
como foco de atengao as populacdes onde se realgca a promogao da saude, a prevencao da
doenga, da incapacidade e o desenvolvimento de condigdes sob as quais as pessoas podem
ser saudaveis. No contexto atual, de envelhecimento progressivo das populagdes, verifica-
se um crescimento do indice de envelhecimento, a prevaléncia de multiplas doengas
cronicas, em muitas situacdes coexistentes que podem ser controladas com a medicagdo e
em certas ocasides com mais que um farmaco, em simultdneo. As pessoas idosas sdo mais
suscetiveis a efeitos adversos e interagdes farmacologicas, tornando a polimedicacdo uma
importante causa de morbilidade e mortalidade neste grupo etério, exigindo uma especial
atencao por parte do cuidador por forma a garantir a seguranga no uso da medicagao.

A literatura evidencia que as alteragdes demograficas modificaram a estrutura e a
dindmica da familia, levando a necessidade da criacao de recursos sociais que substituam ou
apoiem os familiares na responsabilidade, no cuidado e acompanhamento das pessoas idosas
dependentes. Como um destes recursos sociais surge o centro de dia, que visa prestar um
conjunto de servicos que contribuem para a manutencdo da pessoa idosa no seu meio
sociofamiliar, sendo que as ajudantes de agao direta (AAD) possuem um papel essencial na
satisfacao do autocuidado destas pessoas idosas.

Constata-se que as AAD ndo possuem formagao ajustada ou adequada para o exercicio
das fungoes inerentes a sua atividade de trabalho, o que pode levar ao comprometimento do
seu desempenho e da seguranca daqueles que sdo cuidados. Torna-se por i1sso necessario a
sua capacitagao para que assegurem a qualidade dos cuidados prestados. A formacgao
adequada as necessidades reais e sentidas das AAD ¢ um dos meios para promover a

qualidade de servigos fornecidos as pessoas dependentes. Foi no ambito da tematica das
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necessidades das AAD, no que diz respeito ao processo de gestdo da medicagdo, que se
procedeu ao diagnostico de enfermagem comunitario, tendo como guia orientador o modelo
concetual de Dorothea Orem e a metodologia de planeamento em saude segundo Imperatori
e Giraldes.

O diagndstico evidenciou necessidades relacionadas com a otimizagdo do processo de
gestdo da medicagdo no que diz respeito a direcdo do centro de dia e necessidades de
formacao das AAD. Estas necessidades foram identificadas através da realiza¢ao de
entrevistas a informadores chave segundo Imperatori e Giraldes (1993) e anélise de contetido
segundo Bardin (2016) da informacgdo obtidas pelas mesmas. A partir do diagnostico de
necessidades foi desenvolvido um projeto de intervencao, dirigido as AAD (populagao alvo),
com o intuito de capacitar este grupo no ambito do processo de gestdo da medicacao, através
do aumento dos seus conhecimentos.

As intervengdes delineadas neste projeto procuraram basear-se na melhor evidéncia
cientifica, desenvolvendo-se por isso uma revisao da literatura do tipo Scoping Review.

As atividades executadas evidenciaram a participacdo das ajudantes de agdo direta,
quer na adesao as sessoes de formacao e satisfacado com as mesmas, assim como os resultados
satisfatorios sobre os conhecimentos adquiridos. Concorreram ainda para a aquisicao das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

O relatdrio tem como finalidade proporcionar uma descricao e reflexao pormenorizada
sobre as atividades desenvolvidas no ambito do estidgio final realizado numa unidade de
cuidados na comunidade e a intervengdo comunitaria realizada. Encontra-se estruturado em
quatro capitulos. No primeiro capitulo ¢ apresentada a concetualizagao teodrica da tematica,
tendo sido o fio condutor para compreensao e desenvolvimento da interven¢do comunitéria
arealizar. O segundo capitulo compreende a metodologia adotada, o planeamento em saude,
onde surge a descricdo das varias etapas. Consta ainda neste capitulo a revisdo da literatura
efetuada que procurou obter a melhor evidéncia cientifica da tematica em analise. Por fim ¢
apresentado o projeto de interven¢do comunitario implementado e a avaliagdo do mesmo.
No terceiro e quarto capitulos, respetivamente, expde-se a reflexdo acerca das competéncias
desenvolvidas e adquiridas e as consideracgdes finais.

Este relatério segue as normas da APA (American Psychological Association) 6*

Edicao, para a elaboragao de citagdes e referéncias bibliograficas.
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1. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

A principal consequéncia demografica do declinio da fertilidade, especialmente se
combinado com aumentos na esperanca de vida, ¢ o envelhecimento da populagdo, um
processo pelo qual a propor¢do de pessoas idosas na populagdo aumenta e a de pessoas mais
jovens declina (UN, 2013).

A organizacdo mundial de satde (OMS) (2005a), refere que a populacdo com 60 ou
mais anos ¢ a que apresenta um maior crescimento em todo o mundo, sendo superior ao
crescimento de qualquer outro grupo etario. E expectavel que entre 1970 ¢ 2025 haja um
crescimento de 223%, ou cerca de 694 milhdes de pessoas mais velhas (significa que, em
2025, existirdo cerca de 1,2 bilides de pessoas com mais de 60 anos e em 2050 cerca de 2
bilides).

De acordo com a UN (2013), a populagdo com 60 anos ou mais € a que apresenta um
crescimento maior a nivel global.

Nas regides mais desenvolvidas, a populacdo com 60 anos ou mais aumenta 1%, por
ano antes de 2050 e 0,11%, por ano de 2050 a 2100. E esperado um aumento de 45%, a meio
do século, passando de 287 milhdes em 2013 para 417 milhdes em 2050 e para 440 milhdes
em 2100 (UN, 2013).

Nas regides menos desenvolvidas, a populacdo com 60 anos ou mais atualmente
aumentou 3,7%, por ano no periodo 2010-2015 e deve aumentar 2,9%, por ano antes de 2050
e 0,9%, por ano de 2050 a 2100. O niimero de pessoas com 60 anos ou mais deve aumentar
de 554 milhdes em 2013 para 1,6 bilhdes em 2050 e para 2,5 bilhdoes em 2100. (UN, 2013)

A medida que as populagdes envelhecerem, a pirAmide populacional triangular de

2002, sera substituida por uma estrutura mais cilindrica, em 2025 (figura 1).
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Imagem 1. Piramide da populagdo mundial em 2002 e 2025.
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Fonte: Envelhecimento Ativo: Uma politica de satde (p.5), OMS (2005a).

A evolugdo demografica portuguesa aconteceu segundo as premissas do
envelhecimento global, assistindo-se a um gradual envelhecimento da populagdo portuguesa
ao longo das ultimas quatro décadas, marcado por uma redug¢do dos niveis médios de
fecundidade, niveis médios de mortalidade reduzidos ou em redug¢do e um aumento, em
simultaneo, da esperan¢a média de vida (Estevens, 2017).

No ano de 2018, em Portugal, a populacao residente era de 10.283.822 habitantes, dos
quais 22%, tinha 65 ou mais anos de idade e 14%, tinha menos de 15 anos (PORDATA,
2019).

A populacdo com 65 ou mais anos de idade residente em Portugal podera passar de 2,1
para 2,8 milhdes de pessoas, entre 2015 e 2080, no cenario central. Contudo, o numero de
idosos atingira o valor mais elevado no final da década de 40, momento a partir do qual passa
a decrescer. Esta situacdo fica a dever-se ao facto de entrarem nesta faixa etaria geragdes de
menor dimensdo, nascidas ja num contexto de niveis de fecundidade abaixo do limiar de
substituicdo das geracgoes. (INE, 2017)

Em 2080, a populagdo idosa podera atingir entre 3,3 milhdes no cenario alto e 2,5
milhdes de pessoas no cendrio baixo. O acréscimo mais acentuado no cendrio alto resulta,
sobretudo, de um maior aumento da esperanga de vida considerado neste cenario (INE,
2017).

Em Portugal, face aos resultados obtidos no cendrio central, o indice de
envelhecimento podera mais do que duplicar entre 2015 e 2080, passando de 147 para 317
idosos por cada 100 jovens (INE, 2017).

O indice de envelhecimento da populagdao podera ser de 459 idosos por cada 100
jovens no cendrio baixo ou aumentar, menos acentuadamente, para 261 idosos por cada 100
jovens no cendrio alto (INE, 2017), o que naturalmente exerce um forte impacto na sociedade

como um todo e exige adaptacdes e respostas em diversos niveis, nomeadamente por parte
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dos seus sistemas de suporte, como ¢ o caso dos sistemas de saude, seguranca social,

educacado, justica e transportes (DGS, 2017).

1.1 O envelhecimento da populacio e as doenc¢as niao transmissiveis de evolu¢ao

prolongada

Relacionada com a transi¢io demografica é referida a transicdo epidemioldgica! que,
na atual fase, ¢ caracterizada pelo aumento da prevaléncia das doencas cronicas. Em
contraste com as primeiras fases da transi¢do, onde prevaleciam as doengas infeciosas,
responsaveis por elevados indices de mortalidade, sobretudo entre os mais jovens, com
grandes consequéncias na esperanc¢a de vida. O padriao epidemioldgico moderno acentua
mais a morbilidade do que a mortalidade, sendo que esta atinge sobretudo a populagdo adulta
(Nogueira e Remoaldo, 2010).

A elevada prevaléncia das doengas cronicas, cujas causas ainda ndo foram controladas,
leva a que o aumento da esperanca de vida seja acompanhado pela diminui¢ao da esperanga
de vida saudavel (Nogueira e Remoaldo, 2010).

A OMS (Busse, 2010) define doenga cronica como uma doenca de longa duracgao,
geralmente com progressao lenta, que inclui um conjunto variavel de situagdes que vao desde
a doenga cardiovascular, a diabetes, asma, doenga pulmonar cronica obstrutiva, mas
também, doenga oncologica, VIH/SIDA, doenca mental e psiquiatrica e doengas do sistema
osteomuscular que resultam em incapacidade. Estas situagdes t€ém em comum, necessitarem
de acompanhamento multiprofissional de longa duragdo, frequentemente associado ao uso
de medicamentos e equipamentos.

Bastos (2012) refere que a doenga cronica pode ter consequéncias na vida pessoal e
familiar, exigindo a reformula¢do de comportamentos de autocuidado. A ocorréncia desta
situacdo tem impacto na vida da pessoa e da sua familia de uma forma global, precipitando,
em muitos casos, uma situagdo de rutura com a organizag¢ao pessoal, profissional, familiar e
social anterior. Muitas das situacdes descritas sdo despoletadas pela vivéncia de uma

transi¢do do tipo saude e doenga tendo por consequéncia, ndo apenas a necessidade de

! Entende-se por transi¢do epidemioldgica as mudancas ocorridas no tempo nos padrdes de morte, morbidade
e invalidez que caracterizam uma populacdo especifica e em geral, ocorrem em conjunto com outras
transformagdes demograficas, sociais e economicas (Omram, 2001; Santos-Preciado, 2003). O processo
engloba trés mudangas basicas: substitui¢do das doengas transmissiveis por doengas ndo-transmissiveis e
causas externas; deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos
e transformagdo de uma situagdo em que predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade ¢ dominante
(Nogueira ¢ Remoaldo, 2010).
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conviver com uma doenc¢a, a incorporagdo de um regime terapéutico, mais ou menos
complexo, com maior ou menor implicagdo na gestdo de papéis e emocgdes.

A OMS (2005b) estima que na regido europeia, o total de mortes tenha sido de cerca
de 9 783 000, sendo estimado que 8 414 000 (86%) tenham sido causadas por doenga cronica.
Prevé um aumento da mortalidade por doenca cronica em cerca de 4%, na regido europeia e
de 23%, na mortalidade por diabetes. Uma redu¢do de 2%, das taxas anuais de mortalidade
por doenca cronica pouparia, nos proximos 10 anos, 8 milhdes de vidas, sendo 3 milhdes em
pessoas com menos de 70 anos.

Em 2015, o estado de satde da populagao portuguesa entre os 25 e os 74 anos de idade,
foi retratado pelo inquérito nacional de satide com exame fisico (INSA, 2015). Neste estudo
mais de metade dos portugueses na faixa etaria em analise (57,8%), correspondendo a 3.9
milhdes de individuos, referiram, ter pelo menos uma doenga cronica (ocorréncia de uma ou
mais doengas cronicas auto reportadas, de uma lista de vinte patologias: hipertensao arterial;
enfarte agudo do miocardio; acidente vascular cerebral; disritmia cardiaca; diabetes;
insuficiéncia renal cronica; cirrose; hepatite cronica; asma; doenca pulmonar obstrutiva
cronica; dor cronica; osteoporose; artrite reumatoide; artrose; cancro; depressao; ansiedade
cronica; ulcera gastrica ou duodenal; colesterol elevado e alergia).

Questionados sobre se tém "alguma doenga ou problema de saude que dure ha mais de
seis meses ou que se espere que venha a durar mais de seis meses”, mais de metade dos
inquiridos (57,8%) disseram que sim. Quase 20%, dos inquiridos (19,4%) disseram ter uma
doenga croénica 17%, apontaram duas e 10,4%, referiram trés patologias cronicas. Os dados
referem ainda que 5,2% das pessoas sofrem de quatro doencas cronicas 3%, de cinco e 2,7%
de seis patologias cronicas (INSA, 2015).

A multimorbilidade® apresenta-se em Portugal como um problema de magnitude
assinaldvel, atingindo 38,3% da populacdo entre os 25 e os 74 anos. De acordo com os
resultados encontrados, o risco de multimorbilidade ¢ superior no sexo feminino, nos
escaldes etarios mais velhos e nos individuos menos diferenciados (Romana, 2019).

Pessoas com multiplas doencas cronicas podem exigir medicamentos para o
tratamento de cada uma delas. Atualmente estima-se que cerca de 50 milhdes de cidadaos

da Unido Europeia sofram de multiplas doengas crénicas (OMS, 2005b).

2 Definida habitualmente na literatura pela presenga de duas ou mais doengas cronicas no mesmo individuo
(Mercer, 2014).
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1.2 Polimedicacao

O aumento da percentagem de populacdo, considerada idosa, estd associado a um
aumento da prevaléncia de doencas cronicas (Bushardt, 2008; Brandt, 2013). Por isso, 0 uso
de medicamentos aumenta com a idade e muitas pessoas idosas encontram-se a tomar varios
medicamentos em resposta as multiplas comorbilidades que desenvolvem. Esse termo ¢
frequentemente apelidado de polimedicagdo (Bushardt, 2008).

De acordo com Galato (2008), polimedicacdo ¢ um termo definido como o uso
simultaneo e de forma cronica de multiplos farmacos. Para designar a cronicidade, alguns
autores definem como periodos ndo inferiores a trés meses, outros aceitam o periodo de uma
semana, sendo classificada como: polimedicagdo menor, quando no esquema terapéutico
instituido o nimero de farmacos varia entre os dois e os quatro; polimedicacdo maior,
quando se trata do uso de cinco ou mais farmacos.

A vulnerabilidade das pessoas idosas aos eventos adversos relacionados a
medicamentos ¢ bastante alta, o que se deve a complexidade dos problemas clinicos, a
necessidade de multiplos agentes e as alteracdes farmacocinéticas e farmacodinidmicas
inerentes ao envelhecimento (Secoli, 2010). As pessoas idosas apresentam riscos mais
elevados de serem vitimas de interagdes medicamentosas, em fun¢do de alteracdes
fisiologicas importantes, que ocorrem com o envelhecimento, principalmente nas fungdes
hepética, renal e cardiaca, além da diminui¢do da massa muscular, do nivel de albumina
sérica e da quantidade total de agua no organismo (Gomes, 2008).

Estudos evidenciaram que 20,8%, das pessoas com duas doengas cronicas estavam a
tomar entre quatro e nove medicamentos diariamente e 10,1%, tomavam mais de dez
medicamentos. As pessoas que tomam mais medicamentos sdo os idosos. Os dados também
mostram que comorbilidade e polimedicagdo atingem adultos até dez anos mais cedo em
comunidades carenciadas (Mair, 2017).

De acordo com os resultados do inquérito nacional de saude de 2014, quase 5 milhdes
de residentes com 15 ou mais anos (56,1%) consumiu medicamentos prescritos nas 2
semanas anteriores a entrevista. Por outro lado, cerca de 2,1 milhdes de pessoas (23,9%)
referiram ter consumido medicamentos sem receita médica no mesmo periodo. A propor¢ao
de pessoas idosas que consumiu medicamentos prescritos (90,5%) era aproximadamente o

dobro da registada para a restante populagdo (45,4%) (INE, 2014).
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Em 2017, cada portugués utilizou uma média de 16 embalagens de medicamentos.
Quase metade do total de medicamentos consumidos destinou-se a cidadaos com mais de 80
anos e perto de 60%, a mulheres (Ministério da Saude, 2018).

Mair (2017) desenvolveu um estudo europeu SIMPATHY (Stimulating Innovation
Management of Polypharmacy and Adherence in The Elderly). Concluiu que cerca de 40%
das pessoas que toma cinco ou mais medicamentos ndo o faz de forma apropriada. Também
menciona que cerca de 50% das hospitalizagdes que acontecem devido a medicacao
excessiva seriam evitaveis se existisse um plano de revisdo da polimedicagao.

Nas praticas relacionadas com a saude, o recurso aos medicamentos ¢ uma das
intervengdes mais comuns. No entanto, a toma medicamentosa deve ser devidamente
controlada e orientada (Monterroso, 2015).

Segundo a mesma autora, o elevado consumo de medicamentos repercute-se numa
miriade de consequéncias ao nivel socioeconémico. As despesas da saude aumentam, ndo
s6 em razdo do desperdicio de medicamentos acumulados no domicilio e que ndo serdo

utilizados, como das reagdes adversas provenientes do uso inapropriado dos mesmos.

1.3 Seguranca na utilizacdo da medicaciao

A seguranca dos doentes constitui-se como um desafio, sendo a prioridade da
estratégia nacional para a qualidade na satde 2015-2020 (DGS, 2015a), através da
implementa¢do do Plano Nacional de Seguranca do Doente (DGS, 2015b).

A diminui¢do da prevaléncia de incidentes implica a implementacdo de medidas
preventivas a nivel estrutural e processual, prevendo mutagdes organizacionais e
comportamentais cujos resultados se ambicionam a nivel dos resultados alcangados (DGS,
2015b). Torna-se pertinente abordar a cultura de seguranca do utente antes de abordar as
medidas de seguran¢a do medicamento.

Seguranca do doente pode ser definida como a redugcdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de satude, para um minimo aceitavel. Como
“minimo aceitavel” entende-se a no¢ao coletiva face ao conhecimento atual, recursos
disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposi¢ao ao risco do nao
tratamento ou de outro tratamento alternativo (DGS, 2011).

A seguranga do doente ¢ um tema de ambito global. Pode haver diferentes abordagens
dependendo da localizagdo geografica e diferentes realidades de acordo com culturas e

disponibilidades econdmicas, mas a sua pertinéncia ¢ mundial (OMS, 2012).
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A seguranca do doente ¢ uma questdo importante no que diz respeito a qualidade dos
cuidados de saude, a par de outras como a eficécia, eficiéncia, acesso, equidade, adequacao,
oportunidade, aceitabilidade, capacidade de resposta ao doente/centralidade no doente,
satisfacdo, melhoria da satde e continuidade dos cuidados (Legido-Quigley, 2008).
Pressupde assim “a ndo exposi¢ao de um doente a um dano desnecessario real ou potencial
associado a prestacdo de cuidados de saude” (Conselho da Unido Europeia, 2009, p.3).

As organizagdes de saude, detentoras de elevada complexidade devido as numerosas
relagdes de interdependéncia que lhe sdo inerentes, estdo mais sujeitas a falibilidade
(Fragata, 2011).

Pode entdo afirmar-se que “a prestagdo de cuidados de satde ¢ uma atividade de risco.
Risco para os doentes, para os profissionais e para todos os players envolvidos, encontrando-
se entre as mais perigosas.” (Fragata, 2011, p.15).

Em Portugal, o despacho n.° 1400-A/2015, de 10 de fevereiro de 2015, aprova o plano
nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020 que apresenta como quarto objetivo
estratégico aumentar a seguranga na utilizacdo da medica¢do e defende uma melhoria
continua da qualidade aplicado a seguranca dos doentes que se devem identificar os riscos,
avaliad-los e hierarquiza-los, identificando as agdes de melhoria a desencadear (DGS, 2015b).

A medicacdo ¢ a intervencdo mais frequente nos sistemas de saude a nivel mundial
(EDQM, 2012). A seguranca do medicamento nos aspetos gerais da qualidade e sua
seguranga na utilizacdo ¢ elemento fundamental da seguranga do doente (Rigueiro, 2015).

A DGS (2015b) refere que seguran¢a na medicagdo corresponde a todas as atividades
para evitar, prevenir ou corrigir incidentes que podem resultar do uso de medicamentos.

O sistema de utilizacio dos medicamentos ¢ uma combinagdo de processos
interdependentes centrados no doente que partilham o objetivo comum de se obter uma
terapéutica medicamentosa segura, efetiva, apropriada e eficiente. Este processo envolve: a
selecdo e aquisicdo, a prescri¢do, a transcricdo/validacdo, a preparagdo/dispensa, a
administracao e a monitorizagdo da medicacao (Rigueiro, 2015). A DGS (2015b) define este
sistema de utilizagdo de medicamentos como processo de gestdo da medicacdo. Referindo
que visa a prestacdo integrada de cuidados de satide ao utente promovendo o uso racional e
seguro da medicacdo. Tem inicio na sele¢ao, aquisi¢do e armazenamento do medicamento,
preparagdo, administragdo e monitorizagao.

A mesma entidade defende ainda que a gestdo dos riscos associados a prestagdo de

cuidados de saide deve assentar em principios fundamentais: requer a identificagdo das
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acdes preventivas que ja existem, a avaliagdo das medidas tomadas e a tomada de medidas
reativas e corretoras apos a ocorréncia de incidentes.

Se por um lado as institui¢des prestadoras de cuidados de saide devem adotar boas
praticas relativamente a validagdo ou dupla-validagdo de procedimentos, ao refor¢o da
atencdo na preparagdo ¢ administragdo de medicagdo, a correta documentacdo e a
monitorizagdo da terapéutica, por outro, os cidaddos devem ser ativamente envolvidos na
utilizacao da medicagao (DGS, 2015Db).

De entre os problemas descritos na literatura do sistema de utilizagdo dos
medicamentos destacam-se: as falhas de comunicacdo entre os profissionais e o facto de nao
estarem familiarizados com toda a medicagdo. Estes fatores podem gerar falhas no sistema
com implicagdes para o doente (OMS, 2012).

A gestdo da medicagdo dos idosos ¢ particularmente importante pois esta populacio ¢
vulneravel aos efeitos adversos da medicacdo. Os problemas comuns na gestao da medicacgao
incluem: armazenamento inseguro, armazenamento sem controlo de temperatura; erros na
troca do residente a quem ¢ administrada a medicacao; fracos registos acerca da medicagao;
manuseio da medicacao por pessoal nao treinado (Nazarko, 2007).

A gestdo da medicagdo ¢ uma componente importante no que concerne aos cuidados
prestados aos idosos institucionalizados, podendo ocupar 40 a 50% do tempo do pessoal

afeto as instituigdes (NICE, 2015).

1.4 O centro de dia como resposta social para as pessoas idosas

O envelhecimento populacional tem vindo a desencadear transformagdes também no
que diz respeito aos servigcos e aos cuidados a populagdo idosa. Deste modo, foi necessario
criar respostas sociais com o objetivo de proporcionar apoio e resposta as necessidades
fisicas e psicologicas dos mais idosos, bem como prestar auxilio as familias visto que as
mesmas por vezes nao tém capacidade para responder as necessidades que lhes sdo impostas
(Guedes, 2014).

As politicas sociais de apoio as pessoas idosas comegaram a figurar apds o 25 de abril
de 1974, com a emergéncia de um sistema de seguranca social, sistema esse que se foi
evoluindo e adaptando as necessidades politicas, sociais e economicas (Guedes, 2014).

Para além do sistema de pensoes de reformas e das medidas de carater pensiondrio, de
acordo com documentos publicados pelo instituto da seguranga social (2006) existem sete

tipos de respostas de apoio social para idosos que t€ém como objetivos: a promogao de
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autonomia, integracao social e saude. Sdo elas: servico de apoio domiciliario; centro de
convivio; centro de dia; centro de noite; acolhimento familiar; estruturas residenciais e centro
de férias e lazer.

O acesso a estas respostas sociais depende da sua existéncia na zona de residéncia e
também disponibilidade/capacidade de acolhimento, sendo que o pagamento ¢ calculado de
acordo com os rendimentos pessoais ou familiares (Instituto da Seguranga Social, 2006).

As instituigdes particulares de seguranca social (IPSS) sdo instituicdes sem fins
lucrativos constituidas por iniciativa de particulares, com a finalidade de dar énfase ao dever
moral da solidariedade e de justica entre os individuos, ndo sendo administrada pelo estado
nem por um corpo autarquico (Instituto da Seguranga Social, 2014a).

Os centros de dia disponibilizados pelas IPSS surgem na década de 70, tendo por base
trés principais principios: baixos custos financeiros; combate a soliddo e isolamento e por
fim preservar o idoso na sua casa (Guedes, 2014).

O centro de dia presta um conjunto de servicos que pretendem satisfazer as
necessidades basicas das pessoas idosas durante o dia. De acordo com o referido no manual
de processos-chave destes centros (Instituto da Seguranca Social, 2014b) os principais
objetivos do centro de dia sdo: garantir os cuidados e servigos adequados aos problemas e
necessidades das pessoas; promover a autonomia atenuando a dependéncia de forma a
retardar o processo de institucionalizagdo; permitir que a pessoa permane¢a 0 maior tempo
possivel no seu meio habitual de vida; promog¢do de relagdes pessoais, sociais e
intergeracionais; desenvolvimento de estratégias que promovam o aumento de autoestima,
autonomia e da independéncia pessoa e social.

Segundo Benet (2003), o centro de dia ¢ uma resposta social de acolhimento diurno
que apoia as pessoas de modo a realizarem as suas atividades de vida diarias, alcancando os
seus proprios objetivos. Assim, as necessidades individuais e familiares das pessoas idosas
sdo tidas em consideracao sendo a pessoa idosa vista de uma forma global sempre integrada
no seu ambiente (Benet, 2003).

Trinidad (1996) apresenta as razdes familiares, sociais, de isolamento e de reabilitagdo
fisica e psiquica como as principais que levam a procura de um centro de dia.

Benet (2003), no estudo realizado apresentou os principais fatores para a integracao
num centro de dia. A saude ¢ um deles, uma vez que os centros de dia asseguram a
administracdo medicamentosa, acompanhamento e vigilancia do estado de satde das pessoas
idosas. No manual do centro de dia, publicado pela seguranca social (2014b), a assisténcia

medicamentosa ¢ prestada de acordo com o estabelecido no plano individual de cada cliente,
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referindo ainda que o centro de dia deve definir o responsavel pela gestdo, controlo e
assisténcia medicamentosa, mencionando que os colaboradores do centro de dia devem
planificar o apoio na assisténcia medicamentosa em funcao da maior ou menor autonomia
do cliente.

Questdes emocionais sdo também apresentadas como fator para integracdo neste tipo
de resposta social, uma vez que uma boa parte das pessoas idosas vivem sozinhas e, por
vezes, ndo tém uma boa rede relacional de forma a combater o isolamento. As motivagoes
familiares também sao apresentadas, uma vez que as familias ndo t€ém capacidade para cuidar
das pessoas idosas devido a vida profissional e também a sobrecarga que o cuidado informal
acarreta. Por fim, as questdes econdomicas também sdo referidas, visto que os cuidados
basicos sdo prestados na grande parte das vezes a baixo custo monetario (Benet, 2003).

De um modo geral, os centros de dia sdo institui¢des que funcionam durante o dia e
que prestam varios servigos (sociais, culturais, recreativos, educativos, etc.) proporcionando
bem-estar fisico e psicoldgico aos idosos, bem como um modo de vida mais digno (Castiello,

1996).

1.4.1 Prestadores de cuidados

O International Council of Nurses (ICN) na classificacdo internacional para a pratica
de enfermagem (CIPE) (OE, 2015a, p.42) descreve cuidador como ‘“aquele que assiste na
identificacdo, prevengdo ou tratamento da doenca ou incapacidade; aquele que atende as
necessidades de um dependente”.

A dependéncia no autocuidado coloca-se como um desafio em saude transversal as
politicas de satide e econdmicas, entre outras. Dos enfermeiros, espera-se que providenciem
respostas de apoio a pessoa dependente e sua familia de forma a adaptarem-se ao desafio da
dependéncia no autocuidado no domicilio. (Aratjo, 2010; Costa, 2013; Firmino, 2016;
Stanhope e Lancaster, 2011).

Distinguindo o tipo de cuidados prestados, podemos considerar que o cuidado informal
¢ a prestacao de cuidados a pessoas dependentes por parte da familia, amigos, vizinhos, nao
remunerados (Melo, 2014). Os cuidados formais compreendem uma multiplicidade de
instituigdes e profissionais, uns remunerados e outros voluntarios.

Os cuidadores formais sdo definidos por Sousa (2011) como profissionais contratados,
com carater remuneratdrio, para a prestacao de cuidados no domicilio ou institui¢cdo, tendo

que haver uma preparagao especifica para este papel, estando integrados numa atividade
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profissional, que inclui tarefas inerentes ao contetido do exercicio laboral, de acordo com
competéncias proprias.

Em Portugal, existe uma diversidade de designagdes para os cuidadores formais,
designadamente ajudantes de lar e centro de dia, auxiliares de apoio a idosos, ajudantes de
ocupagao, entre outros (Sousa, 2011). Contudo, em comum a qualquer uma delas, estd uma
realidade profissional que define estes cuidadores formais como auxiliares de apoio a
pessoas idosas que, na sua maioria, ndo possuem qualificagdes profissionais no campo
especifico em que trabalham e que sdo supervisionados por um técnico, encarregado ou
trabalhador profissional devidamente qualificado (OMS, 2004).

As ajudantes de acdo direta que celebram contrato com as PSS, efetivam a prestacao
de cuidado formal a pessoa dependente. As IPSS, a maioria das quais ligadas direta ou
indiretamente a igreja catolica, pelo que ndo tém fins lucrativos e sdo designadas de terceiro
sector, integram as organizagdes que, ndo sendo Estado, produzem bens e servigos com
interesse publico e que apesar de serem privadas, ndo t€m como objetivo principal a obtengao
de lucro. A organizacgdo destes servicos, a sua distribuicao geografica, o custo e rotatividade
dos funciondrios sdo alguns dos aspetos a serem melhorados (CEPCEP, 2012).

A complexidade de tarefas e funcdes executadas pelas AAD, bem como as
habilitagdes exigidas, conduziram a necessidade de enquadramento legal (Carvalho, 2012).
O Decreto-Lei n° 414/99 de 15 de outubro do Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Social definiu a atividade de trabalho das AAD. Segundo esta legislagdo, o contetdo
funcional desta atividade ocupacional pressupde: a limpeza e arrumagao das instalagdes, a
prestacdo de cuidados de higiene e conforto aos utentes, o fornecimento de alimentos, o
servigo de refei¢do em refeitdrio, o transporte de cadaveres, o tratamento de roupas, a
conducdo de veiculos da instituicdo, o fornecimento da medicacdo previamente prescrita,
acompanhamento de pessoas idosas em deslocagdes e outras tarefas ndo especificadas.

Num contexto no qual € previsivel a procura cada vez maior de servigos, verifica-se
um quadro de instabilidade no trabalho das AAD, associada a um decréscimo numérico
(relativamente ao crescimento do nimero de pessoas idosas) e uma grande rotatividade desta
forca de trabalho, maioritariamente constituida por mulheres com idades entre os 25 e 50
anos (Sousa, 2011).

Segundo o Decreto-Lei n° 414/99, o ingresso na carreira de ajudante de agdo direta
exige a escolaridade minima (9° ano) ou equivalente e com aprovagao em estagio. Contudo,

¢ de referir que € permitido o acesso na respetiva atividade de trabalho, independentemente
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da posse das habilitagcdes legalmente exigidas, ao pessoal que ja estd integrado na respetiva
carreira (Carvalho, 2009).

De acordo com Pimentel (2001) de forma geral, estes funcionarios possuem baixa
escolaridade, baixa remuneracao e desempenham tarefas sem qualquer formagao especifica,
para além de ser uma atividade socialmente desvalorizada (Sousa, 2011).

Nas instituicdes no que concerne aos servigos destinados a populacdo idosa, os
cuidadores formais cuidam das pessoas segundo as regras estabelecidas e as linhas
orientadoras especificas das institui¢des. Normalmente, os principais objetivos sdo zelar pelo
bem-estar biopsicossocial da pessoa idosa, prestando servigos de saude, cuidados basicos,
de educagdo, de animagdo, de lazer e sociais (Fernandes, 2010).

O cuidador deve identificar as necessidades fisicas e psiquicas da pessoa idosa e avaliar
as suas potencialidades. O ato de envelhecer, ndo implica necessariamente, uma cisdo com
os habitos de vida nem uma mudanga profunda ao nivel das necessidades, para prestar o

cuidado individualizado e estimulador para que a pessoas idosa seja autbnoma na realizagao

das suas atividades basicas e instrumentais de vida (Pimentel, 2001).

1.5 Enfermagem comunitaria como suporte do centro de dia

Em Portugal, nos tltimos anos devido a alteracdes a nivel da estrutura, composi¢do e
dimensdo das familias portuguesas como: o aumento das familias unipessoais,
nomeadamente das pessoas idosas a viverem sozinhos 20%, da populag¢do (INE, 2012), o
aparecimento de novas formas de conjugalidade, levam a sociedade a adquirir uma
participagdo mais significativa (Araujo, 2010; CEPCEP, 2012; Firmino, 2016).

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 contempla o programa nacional para a satde
das pessoas idosas (DGS, 2006) que visa a manutencao da independéncia, da autonomia da
qualidade de vida e a recuperacdo global da pessoa no seu ambiente natural.

E necessaria uma visdo multidisciplinar e multissectorial de atuacdo integrada,
procurando complementar as acdes desenvolvidas pelos diversos sectores, nomeadamente a
saude, a educagdo, a seguranca social e o trabalho, cuja acao influencia a melhoria da satde
e do bem-estar das pessoas idosas, “envelhecer com saude, autonomia e independéncia, o
mais tempo possivel, constitui, assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e
coletiva, com tradu¢do significativa no desenvolvimento econdmico dos paises” (DGS,

2006, p. 3)
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Com a elevada procura dos servi¢os de satide por parte das pessoas idosas, prevé-se
um acréscimo elevado dos gastos. Se efetivarmos melhorias a nivel da prevengdo, na
adequacdo as necessidades identificadas e se provermos melhores cuidados de saude as
pessoas idosas esta procura pode ser modificada (Costa, 2013). Este facto, representa um
grande desafio e responsabilidade para os servicos de saude na implementagdo e melhoria
de estratégias de interven¢ao comunitaria.

No codigo deontologico dos enfermeiros, a responsabilidade do enfermeiro para com
a comunidade devera ser na area da promocao da satide e na resposta as necessidades em
cuidados de enfermagem das pessoas. Assim, ¢ fundamental que essas necessidades sejam
identificadas utilizando-se os instrumentos corretos. Também de realcar ¢ a importante
referéncia no que diz respeito a colaboracdo com outros profissionais em programas que
correspondam as necessidades efetivas da comunidade. Os profissionais de saude deverdao
em equipa alargar o quadro tradicional de abordagem dos problemas de satde, incluindo
nessa abordagem varios fatores que podem influenciar a saude, quer sejam psicoldgicos,
sociais, econdmicos ou ambientais (OE, 2015b).

O documento produzido na 1* conferéncia internacional sobre os cuidados de satde
primarios, a Declaragdo de Alma-Ata, d4 enfoque aos cuidados de saude primarios como
sendo a chave na obten¢ao da “saude para todos” (OMS, 1978). Esta importancia deve-se ao
facto de os mesmos serem prestados de forma continuada e com proximidade para com a
comunidade, transmitindo assim seguranga a populacao.

A promog¢do da satde compreende o processo que visa aumentar € capacitar os
individuos e comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo deve
estar apto a identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio ambiente (Carta de Ottawa, 1986). Deste modo a promogao
da satde refere-se a um conjunto de estratégias que envolvem agdes do Estado (politicas
publicas saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria), de individuos
(desenvolvimento de competéncias pessoais), do sistema de satde (reorientacdo do sistema
de saude) e de parcerias intersectoriais, implicando uma responsabilizagdo conjunta (Carta
de Ottawa, 1986).

Stanhope e Lancaster (2011) definem parceiro ou relagdo de parceria como uma
relagdo entre individuos, grupos ou organizagdes em que ambos trabalham para um objetivo

comum. Pode ser visto como sinénimo de alianga, em que ambas as partes estdo focadas, em
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conjunto, envolvidas em todas as fases do processo, como a implementagdo de um programa
especifico. As parcerias geralmente envolvem partilha de poder.

O regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria na area de enfermagem de saide comunitaria e de saude publica
(EEECSP) esclarece as areas de competéncias do enfermeiro: com base na metodologia do
planeamento em satde, avalia o estado de saude de uma comunidade; contribui para o
processo de capacitagdo de grupos e comunidades; integra a coordenagdo dos programas de
saude de ambito comunitario e na consecu¢ao dos objetivos do Plano Nacional de Saude,
realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico (OE, 2018).

Deste modo, o enfermeiro ao fazer uso de estratégias como formar e educar conduz ao
“empowerment” dos individuos, grupos e comunidades, capacitando-os para uma analise
critica dos fatores determinantes da saude, assim como escolhas fundamentadas de
comportamentos saudaveis.

Pelo disposto no artigo 31° do Decreto-Lei n.° 64/2007, os centros de dia ficam sujeitos
a avaliacdo do seu funcionamento pelo Ministério da Solidariedade e Seguranca Social,
designadamente como referido na alinea b) “avaliar a qualidade e verificar a regularidade
dos servigos prestados aos utentes, nomeadamente, no que se refere a condi¢gdes de instalagao
e alojamento, adequacdo do equipamento, alimentacdo e condi¢des higio-sanitarias” (p.
1611). No entanto, ndo existe referéncia alguma a avaliacdo em relacdo a satisfacdo dos
utentes e aos cuidados diretos prestados ou a sua seguranca.

De acordo com o instituto da seguranga social (2014b) no que diz respeito as regras
relativas a assisténcia medicamentosa, “deve ser do conhecimento do cliente, dos
colaboradores ou outros intervenientes diretos nesta funcdo, a indicagdo terapéutica, bem
como o modo de atuacdo em situacdes de emergéncia relativas aos efeitos secundérios da
administracdo dos medicamentos” (p. 61). De acordo com o mesmo instituto, em relagdo as
instrucdes de trabalho relativas a assisténcia medicamentosa, “todos os intervenientes na
assisténcia medicamentosa devem possuir um conjunto de informagdes base sobre a
indicacgdo terapéutica dos clientes” (p. 62). Sendo que a saude ¢ um dos principais fatores
que leva a integracdo nesta resposta social (Benet, 2003), uma vez que os centros de dia
asseguram a administracdo medicamentosa, acompanhamento e vigilancia do estado de
saude das pessoas idosas. E de salientar que segundo a legislacdo, estes centros de dia, ndo
apresentam a obrigatoriedade em integrar profissionais de saude na sua equipa de recursos

humanos.
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No caso concreto das AAD, tendo em conta a realidade do contexto portugués, em que
se verifica um défice de formagao adequado as exigéncias das fungdes que desempenham e
podendo ter repercussdes na qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas, identifica-
se entdo um campo de intervencdo ao enfermeiro, nomeadamente ao especialista de
enfermagem comunitaria. Este detém um maior conhecimento das necessidades da
populagdo, para capacitar este tipo de cuidadores no sentido de ndo sé contribuir para o
aumento da literacia em satde das AAD, no processo da gestao da medicagdo, como também

para a seguranca dos utentes que frequentam os centros de dia.

1.6 Teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem

A teoria do défice de autocuidado de Orem assume que a enfermagem ¢:

A resposta de grupos humanos a um recorrente tipo de incapacidade para a a¢do ao qual os seres
humanos estdo submetidos, nomeadamente, a incapacidade para cuidar de si mesmo quando a
acdo ¢ limitada por causa do estado de satde ou das necessidades de satde do seu cuidado (Orem,

2001, p.73).

Os enfermeiros sdo pessoas que possuem um conjunto de qualidades que os habilita
para o exercicio da identificagdo das necessidades terapéuticas de autocuidado dos outros,
ajudando-os a regular o seu exercicio, ou a desenvolver a sua agéncia de autocuidado (Orem,
2001).

O processo de enfermagem tem inicio com o reconhecimento de que;

Os seres humanos, sobre uma série de determinadas condigdes, ndo podem providenciar cuidado
continuo a eles proprios e ndo podem controlar os fatores internos ou ambientais que conduzem
a preven¢ao da patologia e manuteng¢do, promogao ou retoma da integridade humana e bem-estar

(Orem, 2001, p.32).

Assim, a intervengdo de enfermagem justifica-se uma vez que sdao avaliados e
desenvolvidos: a presenca e dimensdo do défice de autocuidado, a possibilidade de
transformar efetivamente a agéncia de autocuidado relacionada com as necessidades
terapéuticas de autocuidado, os métodos efetivos para encontrarem acdes especificas que as
necessidades terapé€uticas de autocuidado exigem (Orem, 2001).

As multiplas necessidades terapéuticas de autocuidado que a doenga crénica provoca
e a necessaria satisfacdo dos requisitos de autocuidado subjacentes, condicionam o

desenvolvimento do processo de gestao da doenga cronica por parte do idoso.
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A gestdo da doenca cronica tem sido definida como a habilidade individual em gerir
sintomas, tratamento, consequéncias fisicas e psicossociais e alteragdes no estilo de vida
inerentes a vivéncia com uma condicao crénica (Hicks, 2010). Devido aos fatores de risco
relacionados com o processo de envelhecimento (OMS, 2002), as pessoas idosas,
encontram-se frequentemente num “estado de inabilidade por causa de efeitos limitativos de
atividade dos seus estados de satide ou por causa da natureza e complexidade dos seus
requisitos de cuidados diarios” (Orem, 2001, p.4).

Orem (2001) descreve esta necessidade, através da definicdo de um conjunto de
medidas de autocuidado requeridas, em momentos no tempo e por um determinado tempo
de duracdo que a pessoa idosa necessita de desenvolver para ir de encontro as exigéncias
sentidas — necessidades terapéuticas de autocuidado. Para satisfazer estas necessidades, sao
desenvolvidas ac¢des — os requisitos de autocuidado — que permitem a regulacao dos fatores
que afetam o funcionamento e o desenvolvimento humano.

Os requisitos de autocuidado sdo condi¢des necessarias para:

(1) Suportar os processos de vida, (2) manter a estrutura ¢ o funcionamento humano em
homeostase, (3) suportar o desenvolvimento de acordo com o potencial humano, (4) prevenir o
dano ou a patologia, (5) contribuir para a regulagdo ou controlo dos efeitos do dano ou da

patologia, (6) contribuir para a cura ou regulagdo dos processos patogénicos, ¢ (7) promover o

bem-estar geral (Orem, 2001, p. 254).

A aquisicdo de estratégias de desenvolvimento de autocuidado permite o

desenvolvimento e complexificacdo da agéncia de autocuidado, que Orem define como:

A capacidade complexa desenvolvida que permite aos adultos discernirem os fatores que
precisam de ser controlados ou geridos para regularem o seu proprio funcionamento e
desenvolvimento, para decidir o que podem e devem fazer em relacdo a regulagdo, de forma a
eliminar os componentes das suas necessidades terapéuticas de autocuidado, e finalmente para
melhorar as medidas de cuidados necessarias para conhecerem os seus requisitos de autocuidado
(Orem, 2001, p.265).
E tendo em conta este paradigma de cuidar que a enfermagem tem o seu foco de
atencao nas pessoas com inabilidade para continuar a prover a quantidade e a qualidade de

autocuidado que € regulatdrio do seu funcionamento e desenvolvimento (Orem, 2001). Desta

forma, através dum juizo clinico de enfermagem, as pessoas com limitagdes identificadas na
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acao podem ser ajudadas a desenvolver as capacidades necessarias para gerir o autocuidado
(Orem, 2001).

A mesma autora também define uma tipologia de trés sistemas de enfermagem —
sistema de enfermagem totalmente compensatorio, sistema de enfermagem parcialmente
compensatorio e o sistema de enfermagem de apoio e educacdo — cuja caracteristica
diferenciadora estd na pessoa que desenvolve as operacdes de autocuidado.

Independentemente do sistema de enfermagem necessario para o desenvolvimento de
competéncias na agéncia de autocuidado da pessoa, as intervencdes de enfermagem, na
comunidade, demonstram o distinto e tnico papel que o enfermeiro comunitario desempenha
na dete¢do do risco para a ajuda na autogestdo do regime terapéutico dos idosos. Nesta
vertente comunitaria, Orem (2001) refere que as pessoas podem constituir, em grupo, uma
unidade multi-pessoa, uma vez que varias pessoas numa comunidade podem apresentar um
tipo similar de requisitos de autocuidado.

No caso do processo de gestdo da medicacdo, existe um conjunto de requisitos e de
necessidades terapéuticas de autocuidado comuns a varias pessoas. Esta avaliagdo permitira
identificar provaveis necessidades de saude deste grupo, desta unidade multi-pessoa, para
que apoés identificagdo das necessidades, seja possivel definir as intervengdes grupais e

individuais.
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2. METODOLOGIA

Tendo em conta o foco de intervengao descrito, o quadro concetual de enfermagem
exposto por Orem (2001) e a metodologia de planeamento em satde (Imperatori e Giraldes,
1993), procede-se neste capitulo a descri¢ao das etapas metodoldgicas realizadas.

O planeamento em saude foi aplicado, em conformidade com o estabelecido pela
ordem dos enfermeiros para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria: area de
enfermagem de saude comunitaria e de saude publica.

As orientagdes metodoldgicas adotadas foram as de Imperatori e Giraldes (1993) que
definem o planeamento em saide como a racionaliza¢ao na utilizacao de recursos escassos
com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reduc¢do dos problemas de saude
considerados como prioritarios, ¢ implicando a coordenacdo de esfor¢os provenientes dos
Varios setores socioecondmicos.

Para Nunes (2016) o planeamento em satde traduz uma atitude de recusa da situagdo
atual, amplamente conhecida, e o desejo de conseguir uma situagdo diferente onde os
atributos como a eficacia, a eficiéncia, a qualidade, a equidade sejam mais fortemente
percecionadas pela sociedade em geral, ou por uma comunidade em particular. E um
processo dinamico na arte de decidir sobre o que fazer no presente para se conseguir chegar
ao futuro desejado.

A enfermagem, com capacidades desenvolvidas através da formacao especializada, ¢
detentora de um conjunto de qualidades — agéncia de enfermagem. As etapas do processo de
enfermagem descritas por Orem sdo: identificagdo das necessidades terapéuticas de
autocuidado da pessoa, a avaliagdo das caracteristicas do sistema de autocuidado do
individuo, a definicdo da metodologia a seguir para a gestdo do sistema de autocuidado da
pessoa e desempenho e avaliagdo do sistema de assisténcia que auxilia o desenvolvimento
da agéncia de autocuidado da pessoa (Orem, 2001), sdo correspondentes com as etapas

utilizadas na metodologia do Planeamento em Saude (Imperatori e Giraldes, 1993).
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Quadro 1. Relagdo entre as etapas do processo de enfermagem de Orem e da metodologia do Planeamento
em Saude
Etapas do processo de enfermagem de Etapas da metodologia de planeamento
D. Orem (2001) em saude (Imperatori e Giraldes, 1993)
Identifica¢@o das necessidades terapéuticas de
autocuidado

: : : Diagndstico de situagao
Avaliacdo das carateristicas do sistema de

autocuidado
Definicédo de prioridades
Defini¢ao da metodologia a seguir para a gestdo Fixag@o de objetivos
do sistema de autocuidado Selegdo de estratégias

Elaboragdo de programas e projetos

Desempenho e avaliacdo do sistema de
] ) . ) Preparacdo da execugdo
assisténcia que auxilia o desenvolvimento da )
) ) Avaliacdo
agéncia de autocuidado

2.1 Diagnostico de situacio

O diagnostico de situagdo correspondeu as necessidades do grupo populacional e ¢ um
juizo, fundamentado em evidéncia que esteve em atualizacdo continua num processo em
espiral (Imperatori e Giraldes, 1993).

Segundo Pineault (2016) a necessidade corresponde ao que deve ser feito para que a
situacdo julgada como problematica (estado de satide atual) venha a corresponder a situagdo
desejada (estado de saude almejado).

A identificacdo do défice de autocuidado e as intervencdes a realizar pelo enfermeiro,
através da sua agéncia de enfermagem, permitira melhorar o autocuidado perante a gestao

do regime terapéutico medicamentoso.

2.1.1 Contexto do local de interven¢ao

O estagio foi desenvolvido numa unidade de cuidados na comunidade (UCC) do
agrupamento de centros de satde (ACES) da Amadora que apresenta uma 4rea de influéncia
sobreponivel ao concelho da Amadora. Esta zona divide-se em 6 freguesias: Mina de Agua,
Encosta do Sol, Falagueira-Venda Nova, Venteira, Aguas Livres e Alfragide.

A érea de abrangéncia inclui, segundo o Censos de 2011, um total de 175.136
habitantes, distribuidos por uma 4rea de 23,8 Km?, perfazendo uma densidade populacional
de 7363 habitantes/ Km?. Assim, a Amadora é o concelho do pais com maior densidade

populacional.
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Tal como na regido onde se insere, na piramide etaria da Amadora ¢ bem patente o
fenomeno de duplo envelhecimento — verifica-se uma reducao da populacdo na base e um
aumento no topo. Em 2011, 18,7% da populagdo da Amadora tinha 65 ou mais anos. Os
indices demograficos (dependéncia de jovens, idosos e de envelhecimento) sdo também
semelhantes ao nivel regional e nacional (Leite, 2014).

Num total de 202.834 utentes inscritos e 151.740 frequentadores (dados
correspondentes ao ano de 2013). Segundo o plano de desempenho do ACES para 2013,
24% dos utentes inscritos ndo dispunham de médico de familia atribuido, podendo esta
situacdo constituir uma barreira de acesso aos cuidados primarios de saude (Leite, 2014).

O ACES apresenta uma carteira de servigos na qual estdo incluidos alguns projetos:
projetos de interven¢do do programa de cuidados continuados e rede nacional de cuidados
continuados integrados, programa nacional de saiude escolar e programa de saude
reprodutiva e sexual.

A UCC ¢ formada por uma equipa multidisciplinar composta por 23 enfermeiros, 1
psicologo, 1 técnica de servico social, 1 terapeuta ocupacional, 1 administrativa e 2
motoristas. Nesta unidade de satide de acordo com o enquadramento legal, o enfermeiro
presta cuidados independentes e interdependentes, logo desfruta de grande autonomia. A sua
atuacao ¢ dirigida a todos os individuos ao longo do ciclo vital. Presta cuidados centrados
na familia, com vista a sua capacitagdo, tendo por base a sua independéncia e direitos/
valores (Ferreira, 2014).

O diagnostico de situagdo de saude foi realizado em varios momentos do processo.
Da reunido formal com a equipa de enfermagem da unidade, foi revelada a necessidade
sentida em se intervir em relacdo ao processo de gestdo da medicagdo, num centro de dia, da
area de abrangéncia da UCC. Posteriormente, foi realizada uma reunido formal com a
diretora do Centro Social e Paroquial onde foi percebido que as AAD necessitavam de uma

intervencao no sentido de aumentar a sua literacia e empodera-las em relagdo a esta tematica.

2.1.2 Técnicas e procedimentos utilizados para a Identificagdo dos Problemas

/Necessidades de Saude

A utilizagdo da entrevista ¢ especialmente adequada, ndo s6 para analisar os sentidos
que os atores ddo as suas praticas, as leituras que fazem das suas proprias experiéncias, bem
como para a reconstitui¢do de acontecimentos do passado. As principais vantagens deste

método prendem-se com a profundidade dos elementos de anélise recolhidos e com a
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flexibilidade que permitem respeitar (Quivy e Campenhoudt, 1995). Fomenta a proximidade
com o participante e a possibilidade de obter informacao mais detalhada sobre o tema.

Optou-se pela entrevista semiestruturada, uma vez que as perguntas-guia se podem
reformular ou alternar de modo a permitir um decurso mais natural do discurso do
entrevistado. O entrevistado ¢ levado, com frequéncia pela primeira vez, a refletir sobre o
assunto em andlise, pelo que a comunicagdo resultante da entrevista ¢ um processo de
elaboragdo de um pensamento e ndo apenas de um dado (Quivy e Campenhoudt, 1995).

Foram construidos os guides da entrevista (apéndice I e II), um para a diretora do
centro, outro para as AAD.

No quadro 2 sdo expostos os objetivos definidos para a realizagdo destas entrevistas.
Quadro 2. Objetivos definidos para a realizagdo das entrevistas

AAD Diretora do Centro

® Avaliar a frequéncia em formacdo sobrea  ® Conhecer o circuito da medicacdo na

" tematica instituicao

=

'% ® [dentificar as necessidades/dificuldades ® Conhecer a dinamica do processo de

g sentidas no processo de gestdo da gestdo da medicagdo na instituigdo
medicagao. (armazenamento, preparagao, registos).

Aquando da realizagdo da entrevista, foi obtido o consentimento informado escrito,
apo6s ter sido explicada a natureza do projeto de intervencdo comunitaria e de se terem
esclarecido todas as duvidas existentes.

Tendo em conta o referencial tedrico que sustenta o projeto, o quadro 3 expde a relagdo

entre o instrumento de recolha de dados e o requisito de autocuidado avaliado.

Quadro 3. Relacdo entre o instrumento de colheita de dados e o requisito de autocuidado avaliado

Instrumento de colheita de dados para identificaciao Requisito de autocuidado
das necessidades das AAD avaliado
Carateristicas sociodemograficas Requisitos universais
Formacao Requisitos de desenvolvimento
Dificuldades Requisitos de desvio de saude
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2.1.3 Populagao alvo

A populagdo alvo do presente projeto sdo todas as ajudantes de acdo direta do centro
de dia e diretora do Centro Paroquial e Social.

A opgao por este centro deve-se ao fato de ter sido mostrado pela diretora interesse,
expressando necessidade de intervencao sobre a tematica, por questoes de acessibilidade e
por se encontrar na area geodemografica de atuagdo da equipa de cuidados continuados
integrados (ECCI) que integrei.

Recorremos a uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia (Reis, 2018)
sendo constituida por 5 pessoas, tendo sido definidos os critérios de inclusdo: participacao
livre na resposta ao instrumento de recolha de dados aplicado; aceitar participar no projeto
de intervengdo comunitaria; preparar e¢/ou administrar terapéutica aos utentes no centro de

dia; saber ler e escrever.

2.1.4 Tratamento da informacgao

Para tratar e analisar a informagao recolhida, pelas entrevistas, foi essencial o recurso
a analise de conteudo. Trata-se de medir a frequéncia, a ordem ou a intensidade de certas
palavras, de certas frases ou expressdes ou de certos factos e acontecimentos (Fortin, 2009).

A analise de conteudo possui duas fungdes, que na pratica podem ou nao dissociar-se:
uma fungdo heuristica, ou seja a andlise de conteudo enriquece a tentativa exploratoria,
aumentando a tendéncia para a descoberta e uma func¢do de “administracdo da prova”, ou
seja sendo uma andlise sistematica, contribui para a verificagdo no sentido de uma
confirmacao ou de uma infirmagao de hipoteses ou de afirmacdes previamente estabelecidas
(Bardin, 2016). Desenvolveu-se em trés momentos cronoldgicos: a pré-analise; a exploracao
do material e o tratamento dos resultados, através da inferéncia e da interpreta¢do (Bardin,
2016).

O corpus da andlise foi constituido pelo registo escrito das respostas as questdes
(apéndice III).

A unidade de registo segundo Bardin (2016) ¢ a unidade de significagcdo a codificar e
corresponde ao segmento de conteido a considerar como unidade de base, visando a
categorizacdo e a contagem frequéncia. A unidade de registo pode ser de natureza e de
dimensdes muito variaveis.

A mesma autora define unidade de contexto como uma unidade de compreensdo para

codificar a unidade de registo e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensdes
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(superiores as da unidade de registo) sdo Otimas para que se possa compreender a
significagdo exata da unidade de registo. Isto pode, por exemplo, ser a frase para a palavra e
o paragrafo para o tema.

Foi considerada como unidade de registo o tema e unidade de contexto a resposta ao
tema.

A caracterizacdo sociodemografica dos informantes foi submetida a uma analise

estatistica descritiva, realizada através do programa informatico Microsoft Excel 2013.

2.1.5 Apresentacdo e analise de resultados

Em relagdo a caraterizacdo sociodemografica (grafico 1), todos os participantes eram
do sexo feminino, sendo que a média de idades ¢ de 45 anos, variando entre os 31 e os 62

anos.

Grafico 1. Idade dos informantes
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No que concerne as habilitagdes literarias (grafico 2), existe um maior nimero de

participantes com o ensino secundario completo.

Grifico 2. Habilitagdes literarias dos informantes
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No que diz respeito aos anos de servigo na institui¢do (grafico 3), os participantes

trabalham em média ha 7 anos na instituicao.
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Grafico 3. Anos de servigo dos informantes na instituicao
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Relativamente a frequéncia em formagdo sobre a tematica (grafico 4), todos os

informantes referiram ndo terem participado em formagao.

Grafico 4. Frequéncia em formagdo dos informantes sobre gestdo da medicagéo
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Emergiram trés necessidades de intervenc¢do neste grupo de participantes em relacao a
esta tematica: formacdo sobre gestdo do regime terapéutico medicamentoso; seguranca do
utente relacionada com a gestdo e organiza¢do da medicacdo, registos e articulagdo com a

familia e método de trabalho individual para a preparacao e administracao da terap€utica.

2.1.6 Diagnosticos de enfermagem

Orem refere que “o diagndstico em enfermagem necessita de investigacdo e
acumulagdo de factos acerca da agéncia de autocuidado do utente e das suas necessidades
terapéuticas de autocuidado e a existente relagao entre elas” (Orem, 2001, p.270). Tendo em
conta este facto, procedeu-se a identificagdo dos requisitos de autocuidado nao satisfeitos ou
insatisfatoriamente satisfeitos deste grupo, a partir da avaliagao realizada.

Orem, nos seus pressupostos teoricos, ndo apresenta uma classificacdo diagnostica,
pelo que no quadro 4 se encontram descritos os diagnosticos de acordo com o modelo tedrico
de Orem e os correlativos na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE®) Versao 2015 (OE, 2015a).
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Quadro 4. Enunciados dos diagnosticos de enfermagem

Modelo Teorico de Dorothea Orem CIPE ®, Versao 2015
<
g o Conhecimento deficiente sobre gestdo do Nivel de conhecimento do cuidador formal
o N
5 g regime terapéutico medicamentoso sobre regime terapéutico medicamentoso do
(=
-, g .
2 = idoso baixo.
g £
2 § Conhecimento deficiente relacionado coma = Processo de tomada de decisdo do cuidador
e D
z 3 tomada de decisdo em relagdo ao regime formal sobre regime terapéutico
E L , . . ,
£ terapéutico medicamentoso medicamentoso do idoso em risco

Risco para a seguranga do utente
Seguranga do idoso comprometida por ndo
relacionado com a ndo adesdo ao regime ) )
) ) adesdo ao regime terapéutico
terapéutico medicamentoso .
medicamentoso.

Requisitos de
desvio de saude

2.2 Definicao de prioridades

A defini¢cdo de prioridades ¢ a segunda etapa do planeamento em saude, sendo
relevante para a perce¢do da importancia de cada problema. Apesar de esta etapa ser da
exclusiva responsabilidade do planeador, esta ¢ condicionada pela anterior (diagnostico de
situacdo) e determinard a seguinte (fixacao de objetivos) (Imperatori e Giraldes, 1993).

As necessidades sdo por vezes multiplas, os recursos limitados conduzindo a
necessidade de fazer escolhas e estabelecer prioridades (Pineault, 2016).

Segundo Nunes (2016) a hierarquizac¢ao traduz a gravidade dos problemas de saude da
comunidade, dos mais prementes a que urge a necessidade de dar aten¢do imediata, até
aqueles cuja resolucdo pode ser relegada, sem que isso constitua prejuizo para a saide da
comunidade.

Para este projeto foi escolhido a comparagdo por pares, uma vez que o numero de
problemas encontrados na populagdo ¢ pequeno (Imperatori e Giraldes, 1993).

Foram considerados como critérios para a comparacdo de diagndsticos a importancia
dada ao problema pelos peritos, os recursos necessarios, o tempo de exequibilidade das
atividades e a gravidade do problema face a sua influéncia, reuniram-se no método de

priorizagdo os trés diagnosticos de enfermagem.
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Quadro 5. Priorizag@o dos diagnésticos de enfermagem

Problemas Comparacio Valor Ordenacao
por pares final final
D1 Conhecimento do cuidador formal sobre
) ) ) ) D1 D1
regime terapéutico medicamentoso do idoso Dl =2
] D2 D3
baixo.
D1
D2 Processo de tomada de decisdo do
) ) ) D2 D2 D3
cuidador formal sobre regime terapéutico D2=0
) ) ) D1 D3 D2
medicamentoso do idoso em risco
D3 Seguranga do idoso comprometida por ndo D3 D3 D3— 1
adesdo ao regime terapéutico medicamentoso. D1 D2

De acordo com o modelo tedrico aplicado e mediante a avaliagdo dos peritos, os
diagnosticos de enfermagem considerados prioritarios para serem alvo de intervencao sao:
e D1 Conhecimento do cuidador formal sobre regime medicamentoso do idoso
baixo;

e D3 Seguranga do idoso comprometida por ndo adesdo ao regime terapéutico.

2.3 Fixacao de objetivos e metas

A fixacdo de objetivos € a terceira etapa preconizada pela Metodologia do
Planeamento em Satde (Imperatori e Giraldes, 1993).

Por objetivo entende-se “enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel de evolucao do problema que altera, em principio, a tendéncia de evolugao natural
desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou impacto” (Imperatori e
Giraldes, 1993, p.45). O objetivo geral refere-se “a uma determinada situacdo que se
pretende atingir” (Tavares, 1990, p.117), sendo que os objetivos especificos detalham
aspetos dessa situacdo, contribuindo para atingir o objetivo geral. Por meta entende-se “o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades do servigo,
traduzido em termos de indicadores de atividade, mensuraveis a curto prazo” (Tavares, 1990,
p.133), devendo surgir como consequéncia dos objetivos anteriormente definidos.

Por indicador entende-se uma “relagdo entre uma determinada situacao e a populagao
em risco dessa situagao” (Tavares, 1990, p.120). Referem-se os indicadores de impacto ou
resultado, que procuram quantificar os problemas em ordem a consecugao de objetivos; e os
indicadores de execugdo, que quantificam as atividades. A constitui¢ao de indicadores adiou-

se para a fase de elaboragdo de programas e projetos, na medida em que se previu que a
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definicdo das atividades e dos resultados esperados funcionaram como facilitadores para a
selecdo de indicadores.
No quadro 6 encontram-se os objetivos elaborados para o projeto de intervencao

comunitaria.

Quadro 6. Objetivos definidos para o projeto de intervengdo comunitaria

Objetivo geral Objetivos especificos

Envolver a direcao do centro de dia do centro social e paroquial
acerca das intervengdes inerentes ao processo de gestdao da
medicacdo a realizar pelas AAD.
Otimizar os registos inerentes a preparacdo e administragdo da
terapéutica medicamentosa entre 9 de setembro e 19 de dezembro
de 2019.

Contribuir para a capacitagdo das

Aumentar o nivel de literacia em satde relativamente ao processo

ajudantes de agdo direta do centro )
de gestdo da medicacdo das AAD.
de dia do Centro Social e Paroquial, :
Dar continuidade ao cumprimento do regime terapéutico dos
relativa ao processo de gestdo da
utentes do centro de dia através de estratégias que contribuam para
medicacdo das pessoas idosas que o
a melhoria da articulagdo com as familias entre 9 de setembro ¢ 19

frequentam, entre 9 de setembro e
de dezembro de 2019.

19 de dezembro de 2019.
Criar suporte escrito/informatico de forma a servir de apoio e ser

consultado pelas AAD.

Avaliar as intervengdes adotadas pelas AAD no processo de gestdo
da medicagdo dos utentes do centro de dia: 2 semanas e 3 meses
apos o inicio do projeto.

Apresentar o projeto a equipa de enfermagem da UCC Amadora +.

Sendo que, “os requisitos centrais do autocuidado sdo a aprendizagem e o uso de
conhecimento” (Orem, 2001, pp.158-159) e tendo em conta o objetivo geral definido, o
sistema de enfermagem relacionado com o défice de autocuidado diagnosticado € o sistema
de apoio e educacao.

O sistema de enfermagem de apoio e educacdo, tendo em conta os diagndsticos
realizados, permite adequar as intervencdes a desenvolver, uma vez que as AAD estdo aptas
a desempenhar ou podem e devem aprender a desempenhar medidas requeridas
externamente ou internamente orientadas para o autocuidado terapéutico, mas nao o estao a

fazer, sendo necessaria assisténcia da enfermagem (Orem, 2001).
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2.4 Selecao de estratégias

As estratégias podem definir-se como “o conjunto coerente de técnicas especificas,
organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais
problemas de saude.” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.65).

A definicdo e selecdo das estratégias teve em conta a necessidade de abranger:

— As limitagdes do autocuidado, que sao: “restricdes no conhecimento, restrigdes na
avaliagdo e tomada de decisdo, e restricdes nas atividades que realizam o
autocuidado” (Orem, 2001, p.170).

— Tém como objetivo melhorar a adesdo dos utentes e promover o desenvolvimento
de competéncias dos profissionais para aumentarem a adesdo de quem cuidam
(Henriques, 2011).

As estratégias selecionadas proporcionaram o cumprimento do objetivo geral definido
para o projeto de intervencao comunitaria. No sistema de enfermagem de apoio e educagado
“pretende-se utilizar técnicas de ajuda que incluem a combinagdo de suporte, guia, provisao
e ensino” (Orem, 2001, p.291), sendo o tnico sistema onde os requisitos dos utentes estao
confinados a “tomada de decisdo, controlo de comportamento e aquisi¢do de conhecimentos
e estratégias” (Orem, 2001, p.291)

Tendo em conta as caracteristicas sociodemograficas do grupo de informantes,
nomeadamente: o nivel de escolaridade; o problema priorizado; os objetivos definidos; o
conjunto de agdes que Orem designou; definiram-se as seguintes estratégias, com base na
CIPE ®, Versao 2015 (OE, 2015a): promover o autocuidado; ensinar sobre medicacao;
ensinar sobre medidas de seguranca; ensinar o cuidador; assegurar a continuidade dos
cuidados prestados aos utentes e providenciar material educativo.

Foram ainda definidas duas estratégias de forma a avaliar os indicadores de processo
definidos (adesdo e satisfacdo com as atividades): avaliar a adesdo (adesdo as atividades e
adesdo dos enfermeiros a sessdo informativa); avaliar a resposta ao ensino (satisfagdo com a

sessdo de educacdo para a saude e conhecimentos adquiridos na mesma) (apéndice IV).

2.5 Programas e Projetos

A definicdo de programas e/ou projetos corresponde a “atividade que decorre num
periodo de tempo bem delimitado que visa obter um resultado especifico e que contribui

para a execucdo de um programa” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.86).
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Este projeto aborda as intervencdes a realizar durante o processo de gestdo da
medicagdo e as suas implicagdes na dinamica de trabalho das AAD e instituicdo,
contribuindo para um aumento da seguranca do utente, continuidade de cuidados através da
implementagao de registos e otimiza¢ao da comunicagdao com as familias dos utentes.

Foi realizada uma revisdo da literatura — Scoping Review conforme o protocolo de
Joanna Briggs Institute por forma a sustentar o projeto, identificando os problemas mais
comuns no processo de gestdo da medicagao e as intervencdes de enfermagem necessarias.

Partimos da seguinte questao: Quais as intervencdes de enfermagem na capacitagao do
cuidador na gestao do regime terapéutico medicamentoso?

O objetivo definido foi identificar as intervengdes de enfermagem na capacitagdo do
cuidador sobre gestdo do regime terapéutico medicamentoso. Os artigos incluidos nesta
revisdo apresentam em comum vdrias intervencdes de enfermagem que podem ser utilizadas
na capacitacao do cuidador no processo de gestdo da medicagao (apéndice V).

Verificou-se que as intervengdes de enfermagem mais comuns em todos os artigos
incidem maioritariamente numa intervengao que recaia no aumento da literacia em saude e
na segurancga relacionada com o processo de gestdo da medicacao (Ezzel, 2017; Husebo,
2015; Lang, 2015; Rudnitzki, 2015; Schaeffer, 2012; Schumacher, 2015; Spoelstra, 2015).

Orem (2001) manifesta a necessidade de educagdo em saude na teoria do défice de
autocuidado, mas ¢ sedimentada no sistema apoio-educacido da teoria de sistemas. Neste
sentido, o planeamento das intervengdes de enfermagem devem estar vinculadas ao suporte
educacional, para que o cuidador atinja a proficiéncia para cuidar de maneira eficiente.

Consolidando a estratégia referida, na Conferéncia de Alma-Ata em que ficou
determinado que ¢ um direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planeamento e na execucao de seus cuidados de saude (OMS, 1978). No seu seguimento a
carta de Ottawa (1986) determinou que ¢ fundamental capacitar as pessoas para aprenderem
durante toda a vida, preparando-as para as suas diferentes etapas e para enfrentarem as
doencas cronicas e as incapacidades, dando énfase ao envolvimento da comunidade como
um tema central no discurso da promog¢ao da satide. J4 na Declarac¢do de Jacarta ¢ reforcada
a importancia de colocar as pessoas no centro do processo de tomada de decisdo para a
promocao da sua saude (OMS, 1997).

Segundo a DGS (2015c¢), o individuo deve ser capacitado para assumir
responsabilidade de pugnar pela defesa da sua satide individual e coletiva. Para tal, tem que
estar informado e compreender a informacao assimilada, para assim poder alterar os seus

comportamentos menos saudaveis e, quando for o caso, na gestdo da sua doenca. Apenas
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assim o individuo podera estar capacitado para participar nas decisdes que lhe dizem
respeito, contribuindo para a gestdo da sua saude a nivel individual e coletivo. Neste ambito,
aquando da revisdo e extensao do plano nacional de satde a 2020 foi proposto uma cultura
de cidadania que visa a promogao da literacia e da capacitagdao dos cidadaos, de modo que
se tornem mais autdbnomos e responsaveis em relagdo a sua saude e a saude de quem deles
depende, sendo necessario desenvolver competéncias nos profissionais de saude que
permitam desenvolver agdes de cidadania em saude (DGS; 2015c¢).

O governo portugués criou o programa nacional para a saude, literacia e autocuidados
(DGS, 2019), que propde: contribuir para a melhoria da educagao para a satude, literacia e
autocuidados da populacdo, promovendo a cidadania em saude, tornando as pessoas mais
autobnomas e responsaveis em relagdo a sua saude, a satde dos que deles dependem e a da
sua comunidade.

O plano nacional para a seguranga dos doentes constitui-se como um instrumento de
apoio na aplicagdo de boas praticas de seguranga. Este plano visa melhorar a prestagao de
cuidados de saide em todos os niveis, de forma integrada e num processo de melhoria
continua da qualidade. A seguranca ¢ considerada um dos elementos fundamentais da
qualidade em saude, permitindo aferir a confianca dos cidadaos no sistema de saude. (DGS,
2015b). Capacitar o cuidador formal para uma gestdo terapéutica eficaz traduz-se
inevitavelmente em ganhos em satde, assim com base nas premissas referidas foi elaborado

o projeto Cumprir a Medicagdo + (imagem 2).

Imagem 2. Logotipo do projeto de interven¢do comunitaria

)

Cumprir a medicacao +

[

2.6 Preparacio da execucio

Nesta fase especificam-se as atividades que fazem parte do projeto, definem-se
pormenorizadamente os resultados a obter, a forma como se vao executar, as atividades e as
necessidades de recursos. Esta especificacdo ndo € rigorosa no tempo e ¢ passivel de
modificagdes sempre que se verificar algum atraso (Imperatori e Giraldes, 1993).

De acordo com os objetivos formulados e estratégias definidas, definiram-se

atividades dirigidas as AAD do centro de dia (quadro 6), que foram validadas com
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informadores privilegiados (a equipa de enfermagem, a enfermeira orientadora e orientadora
cientifica) como recomenda Imperatori e Giraldes (1993) e a revisdo de contetidos do manual
orientador, por uma mestre em ciéncias farmacéuticas.

Nesta etapa teve-se em conta as especificidades da populagao-alvo, nomeadamente,
algumas variaveis sociodemograficas, como a idade e escolaridade, tendo-se optado por uma
linguagem acessivel e de facil compreensdo a todos.

Este projeto de interven¢ao comunitaria tem como populacao alvo as AAD do centro
de dia, no entanto a execucdao das intervengdes, no ambito do processo de gestao da
medicagdo, depende da direcdo do centro de dia, uma vez que implicam alteragdes na
dindmica de trabalho e autorizagdo para implementar as folhas de registo da medicagao.

Assim sendo, numa primeira fase foi realizada uma intervencao junto da direcdo do
centro de dia no sentido de: apresentar os resultados das entrevistas; esclarecer conceitos em
relacdo ao processo de gestdo da medicacdo; demonstrar a importancia da otimizagao deste
processo naquela instituicao, traduzindo-se numa melhoria continua da qualidade aplicada a
seguranca dos doentes; demonstrar a relevancia que assume a implementagdo dos registos
no que diz respeito a administracdo da medicacdo quer para a continuidade dos cuidados
prestados aos utentes, quer para a seguranga dos utentes, bem como no sistema de gestao de
qualidade da prépria instituigao.

Posteriormente, numa segunda fase e apos demonstracao de interesse e disponibilidade
em continuar com o projeto de intervencdo comunitéria por parte da dire¢do do centro de
dia, foi realizada a interven¢do comunitaria as AAD para contribuir para o aumento da
literacia em saude em relagdao ao processo de gestao da medicacdo: apresentar os resultados
das entrevistas; indicar intervencdes a adotar no processo da gestdo terapéutica
medicamentosa (nomeadamente no que diz respeito ao armazenamento, preparacdo e
administragdo e registos); apresentar suporte para o registo da terapéutica; contribuir para a
melhoria da articulagcdo com as familias através do folheto informativo; apresentar suporte
escrito para consulta com as intervencdes sugeridas e algumas carateristicas gerais dos
medicamentos, através do manual orientador do processo de gestdo da medicacdo, além dos
medicamentos mais prescritos a pessoa idosa de uma forma geral, contém informagao
relativa a toda a medicacdo que esta a ser administrada no centro de dia em particular.

No quadro 7 sdo expostas todas as atividades desenvolvidas no projeto de intervencao

comunitaria.
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Quadro 7. Atividades desenvolvidas no projeto de interven¢ao comunitaria

Atividades
Reuniao formativa com a
direcido do Centro Social e

Paroquial

Elaborar duas folhas de
registo de terapéutica para as

AAD

Sessao de educacdo para a

saude as AAD

Criar check-list

Follow-up

Elaborar um folheto

informativo

Elaborar um manual

orientador

Sessio informativa com a

equipa de enfermagem da UCC

2.7 Indicadores e metas

Objetivo

— Apresentar do projeto de interven¢ao comunitaria;

— Abordar as intervencdes a realizar durante o processo da gestdo da
medicagdo e implicagdes na dindmica de trabalho das AAD e instituicao
(apéndice VI).

— Contribuir para a otimizagdo do processo de gestdo da medicagao;

— Contribuir para a otimizagdo do registo das administragdes da terapéutica
(apéndice VII).

— Apresentar as intervengdes a adotar no processo de gestdo da medicagio;

— Abordar a importancia da cultura de seguranga do utente;

— Apresentar as folhas de registo da medicacdo e ensinar como se
preenchem (apéndice VIII).

— Otimizar a avalia¢ao do projeto (apéndice IX)

— Realizar follow-up telefonico uma semana apos a sessdo: identificar
dificuldades e esclarecer duvidas;

— Realizar visita a institui¢do duas semanas apos a sessdo para aplicagdo da
check — list relativa ao processo dos utentes, preenchimento das folhas de
registo terapéutico e processo de administragdo da medicagao e reforcar
ensinos necessarios

— Contribuir para a melhoria da articulagdo com as familias valorizando a
importancia do cumprimento do esquema terapéutico, instituido a pessoa
idosa e cuidados com a medicacdo (apéndice X).

— Contribuir com um suporte escrito para ser consultado pelas AAD para
esclarecimento de duvidas que possam surgir durante o processo de gestdo

da medicagdo ou esquemas terapéuticos dos utentes (Apéndice XI).

— Apresentar o projeto e envolver a equipa para a sua continuidade.

Imperatori e Giraldes (1993) referem a importancia da definicdo de indicadores e

metas, sendo que estes podem ser de impacto ou de execucao, e devem estabelecer a relagao

entre o problema e a populagdo alvo. Um indicador de impacto pretende medir a alteracao

verificada num problema de saide enquanto um indicador de execucdo pretende medir a

atividade desenvolvida.

Tendo em conta a selecao dos indicadores, tem pertinéncia no projeto que se esta a

realizar elaborar indicadores de processo, que permitam quantificar as atividades realizadas

49



(Imperatori e Giraldes, 1993). A OE (2015c¢) define indicadores como fatores ou variaveis
quantitativas ou qualitativas, que constituem um meio fidedigno e simples para tornar um
fendmeno mensuravel, para ilustrar mudangas associadas a uma dada intervengado, uma vez
que descreve e fornece indicios sobre esse mesmo fendmeno num determinado tempo e
espaco. Os indicadores possibilitam a avaliagdo da qualidade, ganhos em satde e a
identificacdo de oportunidades de melhoria.

A OE (2015¢) menciona que os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem demonstram o estado, comportamento ou percegdo variavel e mensuravel de
um utente ou seu conveniente significativo, que ¢ amplamente influenciado pelas
intervengoes de enfermagem que dependem da concecdo do enfermeiro.

Tendo em conta o diagndstico de enfermagem em que o atual projeto intervém foram
definidos os seguintes indicadores de processo:

Quadro 8. Indicadores de processo definidos para o projeto de interven¢do comunitaria

Indicadores de processo Metas

N.° de elementos da direcio do centro de dia presentes )
75% dos elementos da dire¢do do
na reuniao ) )
centro de dia estejam presentes na

X 100 i
reuniao
N.° de elementos da direcao do centro de dia

N.° de AAD do centro de dia que assistiram a sessio )
75% das AAD do centro de dia

X100 )
assistam a sessdo de educacao para a
N.° de AAD do centro de dia
satde
N.° de enfermeiros da UCC presentes na sessio )
75% dos enfermeiros da UCC
X 100 )
estejam presentes na sessao
N.° de enfermeiros da UCC
N.° de AAD do centro de dia que responderam a pelo menos 75% das AAD respondam
quatro questdes corretamente corretamente a pelo menos quatro
X100 questdes do
N.? de AAD do centro de dia que assistiram a sessio questionario.

N.° de AAD do centro de dia que assistiram a sessao e

referiram encontrar-se satisfeitas com a sessao 75% das AAD se mostrem satisfeitas

X 100 com a realiza¢do da sessao.
N.° de AAD do centro de dia que

assistiram a sessio
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Foram definidos para esta interven¢ao indicadores de impacto que pretendem medir a

Indicadores de resultado/impacto

N.° de utentes que frequentam o centro de dia que
apresentam no seu processo individual as duas folhas

de registo de terapéutica

X100

N.° de utentes que frequentam o centro de dia

N.° de utentes que frequentam o centro de dia a quem foi

entregue o folheto a familia

X100

N.° dos utentes que frequentam o centro de dia

N.° de AAD do centro de dia que consultam o0 manual

X100

N.° de AAD do centro de dia que assistiram a sessao

N.° de intervencoes executadas da check-list

X100

N.° total de intervencoes da check-list

2.8 Avaliacao

alteracdo verificada num problema de saude (Imperatori e Giraldes, 1993). Ou seja, medem-
se em termos de ganhos em saude obtidos. Uma vez que esta avaliacdo s6 podera ser
realizada a longo prazo, foi deixado na UCC a proposta de avaliagao do projeto para margo

2020.

Quadro 9. Indicadores de impacto definidos para o projeto de interven¢do comunitaria

Metas

100% dos processos individuais com as

duas folhas de registo terapéutico

80% das familias dos utentes tenham

recebido o folheto.

80% das AAD consultem o manual

orientador.

80 % das intervengdes da check-list
relativa ao processo dos utentes,
preenchimento das folhas de registo
terapéutico e processo de administragdo da
medicagdo estejam a ser executadas 2
semanas apds a intervengao
80% das intervengdes presentes na check-

list estejam a ser executadas.

Avaliar ¢ determinar o valor de uma intervengdo naquilo que nos conduz a uma
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decisdo. Assim, os progressos alcangados com as atividades sdo comparados com a situagao
inicial e com os objetivos e metas definidos. (Imperatori e Giraldes, 1993). Segundo os
mesmos autores, a avaliagdo constitui a etapa final do processo de planeamento, embora
esteja interligada com a fase inicial do mesmo processo: a determinagdo do diagnostico da

situagdo. Desta forma, a finalidade da avaliagdo ¢ melhorar programas e orientar a



distribuicdo dos recursos a partir das informacdes dadas pela experiéncia, ndo so justifica as
atividades ja realizadas como identifica insuficiéncias existentes.

Stanhope e Lancaster (2011) também referem que a avaliagdo de programas ¢ um
método de assegurar a tangibilidade dos objetivos de um programa.

As dificuldades inerentes ao processo de avaliagdo podem ser inumeras, sendo
importante cada projeto conter um processo de avaliagdo bem definido, quer ao nivel dos
resultados que se esperam obter, quer ao nivel da sua elaborag¢ao, implementacao e execugao.

A avaliacdo permite que se determine o grau de sucesso na consecucao de um objetivo.
Os indicadores s3o o instrumento de medida fundamental, permitindo a avaliacdo e o
controlo dos programas bem como a otimizagdo das acdes.

A avaliagdo de processo consiste na avaliagdo das atividades desenvolvidas, da
avaliagdo da satisfagao das AAD bem como das respostas dadas no instrumento de avaliagao
da sessdo (apéndice IV).

Na reunido realizada com a dire¢do do centro de dia para apresentacdo do projeto e
folhas de suporte para otimizacdo dos registos, como pode ser verificado, estiveram
presentes todos os elementos da direcdo (grafico 5). Apo6s a reunido foi demonstrado o
interesse de implementar as folhas de registo nos processos dos utentes, com possibilidade
de aplicagdo destas mesmas folhas em instituicdes semelhantes e servigos de apoio
domiciliario.

Grifico 5. Percentagem de elementos da diregdo do centro de dia presentes na reunido

™ Presenca na reundo
(elementos da direcio do
centro)

B Auséncia na reundo

(elementos da direcio do
centro)

Na sessao de educagdo para a saude realizadas as AAD:

e 100% das AAD estiveram presentes (grafico 6);

Grifico 6. Percentagem de AAD presentes na sessdo de educagdo para a satide

m Presenca na sessio (AAD)

W Auséncia na sessdo (AAD)




e 100% mostraram-se muito satisfeitas em relagdo a sessdo de educagdo para a

saude (grafico 7);

Grifico 7. Satisfacdo das AAD em relagdo a sessdo de educagdo para a saude

A SESSAO CORRESPONDEU AS SUAS
EXPECTATIVAS INICIAIS.

A DURACAO DA SESSAO FOI ADEQUADA.

A SESSAO FOI UMA MAIS-VALIA PARA O SEU
DESEMPENHO PROFISSIONAL.
0S TEMAS FORAM APRESENTADOS COM
CLAREZA.

PERMITIU-LHE ADQUIRIR CONHECIMENTOS
NOVOS. {
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e 80% das AAD responderam corretamente a 4 ou mais questdes em relacdo aos

conteudos abordados na sessao (graficos 8 ¢ 9).

Grafico 8. Respostas certas/erradas das AAD as perguntas do instrumento de avaliagdo da sessdo de
educagdo para a saude
PORQUE £ IMPORTANTE REGISTAR A
ADMINISTRACAO DA TERAPEUTICA

PARA QUE A PREPARACAO DA
ADMINISTRACAO SEJA REALIZADA DE...,

A MEDICACAO DEVE SER PREPARADA

QUANDO SE ARMAZENA A MEDICACAO,
DEVE TER-SE ESPECIAL ATENCAO

QUANDO RECEBE A MEDICAGCAO DO UTENTE
NO CENTRO DE DIA DEVE

= Respostaerrada = Resposta certa

Grafico 9. Percentagem das AAD de acordo com as respostas corretas do instrumento de avaliagdo da sessdo
de educag@o para a satde

m 1 resposta certa

m 2 respostas certas

W 3 respostas certas
4 respostas certas

M 5 respostas certas

No que diz respeito a sessao informativa realizada na UCC, toda a equipa de

enfermagem esteve presente na mesma (grafico 10).
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Grafico 10 - Percentagem de elementos da equipa de enfermagem presentes na sessao informativa

m Presenca de elementos da
equipa de enfermagem na
sessao informativa

M Auséncia de elementos da
equipa de enfermagem na
sessao informativa

Como observado no quadro 10, as metas estabelecidas no que diz respeito aos

indicadores de processo foram atingidas.

Quadro 10 - Relagdo entre as metas estabelecidas e os resultados obtidos relativos aos indicadores de
processo.

Metas Resultados

75% dos elementos da direcdo do Centro de Dia 100% dos elementos da dire¢ao do Centro de Dia

estejam presentes na reuniio presentes na reuniao
75% das AAD do Centro de dia assistam a 100% das AAD do Centro de dia presentes na
sessao de educacio para a satide sessdo de educacdo para a saude

75% dos enfermeiros da UCC estejam presentes )
100% dos enfermeiros da UCC presentes na sessao

na sessio
75% das AAD respondam corretamente a pelo 80% das AAD responderam corretamente a pelo
menos quatro questdes do menos quatro questdes do
Questionario questionario
75% das AAD se mostrem satisfeitas com a 100% das AAD revelaram encontrar-se muito
realizacio da sessio. satisfeitas com a realizag@o da sessdo.

As percentagens obtidas em cada indicador resultante da execug¢do do projeto traduzem
uma satisfagdo e adesdo com as atividades a um nivel muito satisfatorio. Os resultados ja
avaliados evidenciam a existéncia de uma oportunidade para que a intervengdo de
enfermagem e a agéncia de enfermagem de autocuidado permitissem a promocao do
autocuidado neste grupo de AAD, no que concerne ao processo de gestdo da medicagdo dos

utentes e a manutencao da seguranca dos mesmos no que diz respeito a medicagao.

2.8.1 Avaliacao de resultados/impacto

A avaliagdo deve ser preparada antes de ser realizada, ficando implicitamente incluida

em dois momentos: a fixacao de objetivos e a preparacao operacional. Na primeira fixaram-
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se os padrdes de resultado ou impacto do plano e na segunda os de execugdo ou de atividade,
sendo que nesta etapa se avaliam, a curto prazo, os indicadores de atividade, e a médio prazo,
os resultados obtidos nos principais problemas de satde (Imperatori e Giraldes, 1993).

Assim sendo, a avaliagdo de resultados/impacto ¢ realizada a médio prazo, a partir dos
resultados obtidos, identificando as mudangas de comportamento atribuiveis a intervencao
efetuada. Esta avaliacdo deve ser realizada trés meses apds a interven¢do comunitaria junto
das AAD. No entanto, duas semanas ap0s a intervengao realizdmos uma visita ao centro de
dia para realizar uma avaliagdo, através da aplicagdo da check-list, no sentido de perceber se
as intervencgdes relacionadas com a preparagdo/administracdo da medicacdo e registos
estavam a ser executadas. As intervengdes relativas a aquisi¢do ndo foram avaliadas, uma
vez que a observagao se realizou apenas no momento relativo a preparagao e administracao
da medicagdo. No que concerne as intervengoes relativas ao armazenamento da medicacao,
tinha sido expresso pela direcdo do centro, apos a intervengdo comunitaria, que numa fase
inicial se iriam organizar os processos clinicos com as folhas de registo e iriam adotar as
medidas relativas a preparacao da medicagao.

Como observado no grafico seguinte (grafico 11), no que diz respeito as folhas registo:
todos os processos tinham presentes as duas folhas de registos proposta, sendo que se
encontravam devidamente preenchidas, o registo de administragdo da terapéutica estava a
ser realizado e de forma correta, ou seja, apos a toma da mesma por parte dos utentes.

No que diz respeito a preparagdo e administracdo da terapéutica: foi observado que
nem sempre existe a lavagem das maos ap6s a administracao da medicacdo e entre utentes;
verificou-se que a preparagdo da terapéutica ¢ realizada no refeitorio da instituicdo com os

utentes presentes na mesma.

Grifico 11- Resultados relativos a aplicagdo da check-list

REGISTAM A ADMINISTRACAO/PREPARACAO
DA TERAPEUTICA DOS UTENTES

AS FOLHAS DE TERAPEUTICAESTAO
COMPLETAS.

EXISTEM NOS PROCESSOS DOS UTENTES AS
DUAS FOLHAS DE REGISTO DA TERAPEUTICA

VERIFICAM SE OS UTENTES TOMAM A
MEDICACAO.

CUMPREM OS “9 CERTOS”

LAVAM AS MAOS ANTES DA PREPARACAO.

A PREPARACAO DA TERAPEUTICAE
REALIZADA EM AMBIENTE COM POUCO... I I

sim mnio
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Apenas 71% das intervencdes sugeridas estdo a ser realizadas (grafico 12), pelo que

a meta definida nao foi atingida (80%).

Grifico 12 - Percentagem de intervengdes realizadas presentes na check-list

Hsim

® ndo

Ap6s esta observagao foi reforcada a AAD a importancia da lavagem das maos antes
da preparagao e a cada administragdo da medicacdo aos utentes.

De ressalvar que a diretora do centro referiu estarem a ser tomadas as diligéncias
necessarias para que a preparacdo da medicagdo por parte das AAD comecasse a ser
realizada num local proprio por forma a cumprir o sugerido na sessao de educacdo para a
saude.

Considerou-se que o intervalo de tempo entre a intervengao e a aplicacdo da check- list
foi insuficiente, sendo um item a melhorar futuramente. Uma vez que foram consideradas
apenas duas semanas, tendo-se verificado insuficiente, também como referiu a diretora, para
as alteragdes as dinamicas da instituicdo para otimizacdo das intervengdes relativas a
preparacdo da medicagdo, nomeadamente organizacdo de um local apropriado para o
armazenamento e prepara¢ao da medicagao.

Importante de salientar € o facto de as duas folhas estarem presentes na totalidade dos
processos dos utentes e corretamente preenchidas.

As atividades e resultados descritos ddo assim resposta ao objetivo geral e especifico
da intervencdo. Tendo presentes os objetivos e resultados alcangados faz-se um balango
positivo da intervengdo, para as AAD (pela otimiza¢do das intervencdes relativas ao
processo de gestdo da medicagdo), para a instituicdo (pela melhoria na qualidade dos

cuidados prestados aos utentes e seguranca dos mesmos).
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2.9 Implicacées para a pratica clinica

A elaboracdo de um projeto de intervengdo ¢ estabelecida para procurar solucionar os
desafios em saude, de forma a suportar as comunidades na satisfacdo das suas necessidades
e promover comportamentos geradores de bem-estar.

O enfermeiro que trabalha com e para a comunidade ¢ um mediador entre o saber
baseado na evidéncia cientifica, carateristico da sua disciplina e a transmissdo do
conhecimento para o quotidiano na vida das pessoas.

A condi¢do que valida a existéncia de uma exigéncia de enfermagem no adulto ¢ a
auséncia da capacidade de manter continuamente a quantidade e qualidade do autocuidado.
Esta capacidade ¢ terapéutica na sustentacdo da vida e da saude, na recuperacio da doenga,
da lesdo ou no enfrentar dos seus efeitos (Orem, 2001).

Os enfermeiros sao potenciais educadores, através do sistema de apoio-educagdo, em
que a pessoa consegue realizar todas as a¢des do autocuidado, contudo ndo o consegue sem
assisténcia e supervisdo do enfermeiro. Estas exigéncias de ajuda estdo assim, confinadas a
tomada de decisdao, ao controlo do comportamento ¢ a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades, sendo que o papel do enfermeiro ¢ promover o cliente como um agente do
autocuidado (Orem, 2001).

O planeamento em saude ¢ um processo de intervencdo sobre a realidade socio
econdmica, constituindo-se como um conjunto de instrumentos de racionalizacdo de
decisdes das acdes conducentes a transformacdo da realidade, assente no diagnostico de
situagdo, na inventariacao dos recursos disponiveis, na fixagao dos objetivos e determinagao
das respetivas prioridades, na formulacao do tipo de agdes a empreender e na escolha dos
meios que permitirdo alcancar as metas propostas (Imperatori e Giraldes, 1993). Constitui
uma ferramenta técnica e administrativa imprescindivel a gestdo, que traduz o desejo de
mudanga, equacionando durante o processo, atributos como a eficdcia, a eficiéncia, a
qualidade e a equidade (Nunes, 2016).

Assim, através da identificacdo das necessidades, implementagdao de sessoes de
educagdo e reflexdo capazes de fomentar a aprendizagem profissional e trabalho em equipa,
consegue-se um papel preponderante na capacitacao das AAD e de toda a comunidade, que
vai ao encontro de uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (OE, 2018).

Surgem atualmente intimeras exigéncias relacionadas com o impacto do

envelhecimento, a diversidade de patologias, situagdes de dependéncia e vulnerabilidade. A
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polimedicacdo € responsavel por custos excessivos decorrentes da ndo adesdo aos
medicamentos, de reagdes adversas, de grande numero de interagdes medicamentosas e
possiveis erros na medicacdo, que provocam aumento na procura a profissionais de saude,
diminui¢do da qualidade de vida da pessoa idosa, agravamento da doenga e reinternamentos.
A tematica da gestdo da medicagdo ¢ pertinente para a saude das pessoas e sabe-se que a
literacia em satude ¢ hoje fundamental, como recurso a adequada tomada de decisdo de cada
um de nods, sobre a nossa saude.

As institui¢des nos dias de hoje sdo confrontadas com novas situagodes e exigéncia de
respostas, neste sentido ¢ necessaria a melhoria de qualificagcdes dos seus funcionarios de
forma a estarem habilitados para esta realidade. A formagao orienta-se entdo, em fungao das
necessidades da institui¢do, dos funcionarios e dos seus utentes (Concei¢do, 2012).

Das muitas areas de intervengao em cuidados de saude primarios, ¢ importante
salientar a necessidade de intervengdes comunitarias principalmente com grupos de
cuidadores que prestam apoio a pessoas idosas, para formagdes tdo uteis e que tanto
contribuem para uma melhoria deste mesmo apoio e manutenc¢do da seguranca das pessoas
idosas.

No caso concreto desta interven¢ao, ao nivel do centro de dia, existiu uma contribuigao
para uma melhoria continua da qualidade relativa a seguranca dos utentes, bem como, uma
parceria com a dire¢do do mesmo para a otimizagao do processo de gestdo da medicagdo das
pessoas idosas e da capacita¢dao das AAD.

No que diz respeito as AAD, contribuiu-se para uma melhoria na qualidade dos
cuidados prestados ao grupo de pessoas idosas que frequentam este centro de dia, no que diz
respeito a sua qualidade de vida e seguranca.

A UCC permitiu o seu contributo ao nivel da comunidade cooperando na melhoria do
estado de satide da populagdo da sua area geografica de interven¢do, visando a obtencdo de

ganhos em saude.
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3. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E
ADQUIRIDAS

Durante o percurso de estagio, fui adquirindo e desenvolvendo competéncias
fundamentais para se dar lugar a mudanca e crescimento pessoal e profissional, refletindo-
se na pratica exercida.

Como define a Community Health Nurses of Canada, competéncias sdo um integrado
de conhecimento, habilidades, julgamento e atributos necessarios a uma enfermeira, para
que esta consiga exercer a sua pratica com seguranca e ¢ética. Sendo que estes atributos
incluem, mas nao se encontram limitados a valores, atitudes e crencgas. (CHNC, 2009)

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo organizadas em quatro
dominios: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; do dominio da melhoria
continua da qualidade; do dominio da gestdo dos cuidados e do dominio das aprendizagens
profissionais (OE, 2019).

No que diz respeito ao primeiro dominio foram garantidos todos os pressupostos €ticos
e legais. A Enfermagem enquanto profissdo autorregulada tem definidos na Deontologia
Profissional todos os principios ético-legais e deontoldgicos, a cumprir no seu exercicio,
servindo de instrumento de fundamentacdo para o “agir profissional baseado na lei,
colocando as suas disposi¢des a par da obrigatoriedade juridica das demais leis de Portugal”
(OE, 2015b, p. 9)

Ao longo de todo o projeto foram tidas em conta todas as consideragdes ético-legais
inerentes a profissdo e para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista.

Numa primeira etapa, foram elaborados os pedidos de autorizacdo para a aprovacao
do projeto, aos Senhores Diretores e Coordenadores das instituicdes implicadas:

ACES Amadora; Coordenador da UCC Amadora + e Direcdo do Centro de dia. Apds a
rececdo das respetivas autorizagdes (anexo I), numa segunda etapa foi redigido o
consentimento informado, livre e esclarecido (apéndice XII).

Antes da realizag¢do da entrevista, as AAD do centro de dia foram informadas sobre a
finalidade e o objetivo da mesma, foi pedido o seu consentimento informado e
disponibilizada oportunidade para esclarecimento de duvidas. Apds a assinatura (pela AAD

e pela autora) do mesmo, foi-lhes entregue um duplicado. O modelo de consentimento
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informado, livre e esclarecido para participagdo neste projeto estd de acordo com a
declaracdo de Helsinquia (WMA, 2013) e a convengdo sobre os direitos do Homem e a
biomedicina de Oviedo (1998) (Resolucao da Assembleia da Republica n.° 1/2001). O
consentimento informado garante o anonimato e a confidencialidade dos dados fornecidos.
Informa as AAD que podem recusar ou interromper a sua participagdo no projeto em
qualquer momento, informa ainda que a sua participacdo ¢ voluntiria e gratuita, sem
qualquer tipo de contrapartida.

Todas as intervengdes foram realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e
da dignidade da pessoa humana, tendo em conta os valores universais na relagdo profissional,
de igualdade, liberdade, verdade e justica, altruismo e solidariedade bem como a
competéncia profissional. A autora assumiu o compromisso de honra de anonimato e
confidencialidade dos dados utilizados no projeto, bem como o financiamento do mesmo.

No segundo dominio existiu uma colaboracdo com a equipa de enfermagem da UCC
no desenvolvimento e implementacdo dos projetos existentes nesta unidade e criou-se e
implementou-se o projeto referente ao relatoério de estagio, contribuindo, assim, para a
melhoria continua da qualidade desta unidade de satide e também da instituicao onde foi
implementado o projeto de interven¢ao comunitaria.

No terceiro dominio colaborou-se na partilha da tomada de decisdo com a equipa de
enfermagem da UCC nos varios contextos de pratica clinica e na gestdo e defini¢do da
intervencdo comunitaria, promovendo um ambiente favoravel a pratica e envolvendo de
forma efetiva e plena toda a equipa multiprofissional.

No quarto dominio, sendo a reflexdo uma ferramenta de capacitacdo na obten¢do de
conhecimentos, foi possivel aumentar a nossa capacidade de aprender a partir do que nos
rodeia. Surgiram em contexto do estdgio oportunidades de aprendizagem reflexiva com a
equipa de enfermeiros especialistas, cujo feedback foi constante no sentido da melhoria e
aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias baseadas na pratica e na evidéncia
cientifica.

A enfermagem de satide publica tem foco e &mbito de pratica distintos, sendo focada
na populagdo, orientada para a comunidade. O seu objetivo ¢ a promocdo da saude e
prevencdo da doenca com intervengdes realizadas ao nivel da comunidade através da
informacao, educagao e capacitacao das pessoas (Stanhope e Lancaster, 2011)

Com a elaboragdo deste projeto e a sua implementagdo com sucesso, estudaram-se,
desenvolveram-se e adquiriram-se todas as competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitéria e de satide publica.
60



De acordo com o regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho (OE, 2018) as competéncias
especificas do EEECSP e no que diz respeito a area da Satide Comunitaria e Satide Publica:
estabeleceu-se, com base na metodologia do Planeamento em Satde, a avaliagdao do estado
de satde de uma comunidade, nomeadamente a um grupo de AAD do centro de dia, para de
seguida e conforme as necessidades encontradas, intervir promovendo a saude e seguranca
dos utentes que o frequentam.

Compreender a dindmica e o rigor cientifico e metodologico inerente a cada etapa do
Planeamento em Saude foi um desafio muito gratificante que contribuiu bastante para a
aquisicao das competéncias especificas do EEECSP. Com esta metodologia foi possivel
identificar problemas e necessidades desta comunidade, no contexto de um grupo, priorizar
os mesmos, definir objetivos e selecionar estratégias. A educacdo para a satde foi a estratégia
escolhida, tendo por base como referencial tedrico de enfermagem a Teoria do autocuidado
de Dorothea Orem, uma vez que defende que ao enfermeiro compete supervisionar o
autocuidado e dinamizar estratégias objetivando a capacitagdo da pessoa no sentido da
autonomia e da eficacia no autocuidado. Um equilibrio saudavel entre a satde e o bem-estar
dos utentes depende da consciencializacdo das AAD sobre a importancia de um eficaz
processo e gestao da medicacdo para a seguranca e adesdo do regime terapéutico do utente.

Incluiu também orientacdes emanadas pelo Plano Nacional de Saude, Revisdo e
Extensao até 2020, o Plano nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020 e o Plano de
acdo para a Literacia em satde 2019-2021. No ambito da cooperacdo na vigildncia
epidemiologica de ambito geodemografico, esta competéncia desenvolveu-se durante o
diagnostico da situacao, na colheita de dados, no tratamento e analise dos dados.

Ao longo do meu percurso e com intuito de crescimento pessoal e profissional dou
conta que baseei as minhas decisdes e intervengdes na evidéncia cientifica, pois s6 uma
prética integrada de experiéncia clinica, valores do utente e da melhor evidéncia de pesquisa
disponivel pode promover o ndo desperdicio de recursos limitados na prestagdo de
intervengdes inuteis, garantindo deste modo a uma comunidade o fornecimento de cuidados
mais atuais e eficazes.

A obtencdo do grau de mestre implica o dominio de um conjunto de competéncias, no
final do segundo ciclo de qualificacdo, definidos e adotados em conformidade com os
Descritores de Dublin no Quadro de Qualificagdes do Espaco Europeu do Ensino Superior.

Estas competéncias genéricas descritas de forma a abranger todos os mestrados
multidisciplinares a nivel europeu sdo transversais e complementares as competéncias

comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EEECSP definidas pela
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Ordem dos Enfermeiros. Esta complementaridade exige do mestrando em enfermagem um
maior aprofundamento a nivel do seu conhecimento e capacidade de compreensdo,
sustentando-se nos conhecimentos do primeiro ciclo de qualificagdo que deve desenvolver
no sentido de os melhorar e aumentar.

O saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e resolucido de
problemas em situa¢des novas e diferentes, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo, foi adquirido através da agilizacao e
articulacdo com enfermeiros especialistas de outras areas, psicologos, técnicos superiores
dos servigos sociais e outros. Houve necessidade de demonstrar a capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em
situagdes de informagao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e
responsabilidades éticas e sociais resultantes ou condicionadas por essas solucdes e esses
juizos.

Como mestranda aperfeicoou-se a capacidade de comunicar para todos de forma clara
e sem ambiguidades. Desenvolveram-se competéncias que permitiram uma
autoaprendizagem auto-orientada e autdbnoma (Bologna Working Group on Qualifications

Frameworks, 2005).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da populacao ¢ um desafio para governos, responsaveis politicos,
para a sociedade em geral, e profissionais de saide em particular. A diversidade das
capacidades e necessidades de satde das pessoas idosas ndo ¢ aleatoria, mas resulta de
eventos ao longo do ciclo de vida que muitas vezes podem ser modificados, salientando-se
a importancia de uma abordagem global do ciclo de vida (OMS, 2005a).

Com o envelhecimento aumentam o numero de doencas ndo transmissiveis de
evolucdo prolongada e com elas a consequente necessidade de utilizar medicamentos para o
seu controlo. Embora nem todas as pessoas idosas necessitem de medicamentos, a existéncia
de multiplas doengas na mesma pessoa pode implicar a prescrigdo de farmacos de diferentes
grupos terapéuticos aumentando assim o0s riscos.

As carateristicas da populagdo idosa influenciaram a criagdo de diferentes respostas
sociais, entre elas o centro de dia. A integrag@o das pessoas idosas nos centros de dia tornou-
se uma alternativa a institucionalizagdo, permitindo que a pessoa idosa possa continuar a
habitar a sua casa, a manter o seu relacionamento com pessoas significativas, criando-se
assim condig¢des para a sua participacao na vida da comunidade em que esta inserido. Entre
as muitas contratualizagdes que oferece, os centros de dia responsabilizam-se pela
assisténcia na medicacdo, assim sendo, a garantia de cuidados de satide com qualidade e
bons resultados passa pela procura de um elevado grau de seguranga do utente. Esta ¢ uma
meta comum as entidades e servigos que prestam cuidados de saude, independentemente da
sua localizagdo geografica, religido ou cultura. A seguranga em satde ¢ um tema muito
sensivel e proximo a todos.

A tematica que serviu de base a constru¢do do projeto de intervengdo comunitario foi
relativa as necessidades identificadas nas AAD que desenvolvem a sua atividade no centro
de dia no ambito do processo de gestdo da medicagdo. Este grupo profissional ndo tem
constituido uma prioridade para os governantes, contudo o investimento na formagdo e na
valorizacdao das AAD ¢ fundamental para a qualidade dos cuidados aos idosos (Sousa, 2011).

Pela proximidade que o enfermeiro de enfermagem comunitaria tem com a
comunidade e pelos problemas de satde que identifica, encontra-se num papel privilegiado

para o apoio e acompanhamento das AAD, ou seja, ¢ necessario que o enfermeiro coloque
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em pratica as suas competéncias especificas em prol da melhoria da prestacao de cuidados,
nomeadamente através da implementacdo de projetos de intervencdo que respondam as
necessidades identificadas.

A enfermagem constitui um sistema de apoio na identificagdo de capacidades,
necessidades terapéuticas e na aquisi¢ao de habilidades para reduzir o défice de autocuidado.
A teoria do défice do autocuidado de Orem permitiu enquadrar e refletir sobre a realidade
da enfermagem avancada, que a metodologia de Planeamento em Saude evidenciou,
constituindo um modelo de pratica adequado a intervengao comunitaria.

O recurso a revisdo da literatura constituiu uma estratégia a concretizagdo do projeto
delineado tendo sido realizadas intervengdes de enfermagem que refletem a evidéncia
cientifica para o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem sustentada na evidéncia e
com maiores ganhos em saude. As atividades realizadas seguiram a metodologia do
planeamento em satde permitindo o desenvolvimento e aquisi¢do das competéncias
especificas de enfermagem comunitaria.

Todo o percurso realizado proporcionou momentos de grande aprendizagem,
crescimento e de reflexdo extremamente importantes, tendo em consideragdo a minha
inexperiéncia na prestacao de cuidados a comunidade, traduzida pelos treze anos de pratica
em contexto hospitalar, por este motivo o contacto com a realidade dos cuidados de satde
primarios mostrou-se fundamental para a compreensdo do cuidar na perspetiva da
enfermagem comunitaria. No entanto a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as especificas do EEECSP contribuiram para a minha prestacdo de cuidados
também em contexto hospitalar.

As pessoas hospitalizadas, os colaboradores das institui¢des hospitalares ou os utentes
para os quais se planeiam uma alta clinica, de acordo com o seu défice de autocuidado
necessitam de cuidados de enfermagem.

Planear estes cuidados ¢ idealizar um futuro alcancavel, decidindo, com base no
conhecimento atual da realidade, qual a melhor forma de avancar rumo a esse futuro,
considerando os recursos disponiveis (Nunes, 2016). Consiste num processo que tem como
objetivo a tomada de decisdo sobre o que fazer, como fazer (tendo em considerag¢do os
recursos disponiveis como por exemplo, elementos da equipa multidisciplinar ou o
encaminhamento para recursos da comunidade) e de que forma se ira avaliar os resultados
dessa acdo, no restabelecimento do autocuidado dessas pessoas.

O planeamento, na sua esséncia, ¢ um modelo teérico de agdo futura, para que a

transformagao da realidade ocorra de forma mais eficiente (Tavares, 1990). Pretende-se o
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melhor planeamento, a obten¢ao dos melhores resultados, economizando recursos, tentando
satisfazer as necessidades dos utentes (Nunes, 2016). Segundo o mesmo autor para executar
qualquer trabalho que almeje a melhoria da qualidade, ¢ fundamental recorrer ao
planeamento.

A qualidade dos cuidados de saude ¢ transversal a todas as organizagdes de saude. A
enfermagem visa a melhoria da qualidade, progredindo para isso, para niveis mais rigorosos
do conhecimento especifico da profissdo, compativeis com a obtencao de cuidados de
enfermagem de exceléncia. Uma pratica reflexiva associa-se a aprendizagem construtiva,
neste sentido o enfermeiro especializado deve ser um profissional, que na sua tomada de
decisdo, tenha sentido critico, com base na melhor evidéncia cientifica e fundamentagao
teorica de enfermagem, de forma a apoiar a sua pratica (Deodato, 2008).

O enfermeiro especialista adequa os recursos as necessidades de cuidados,
promovendo a qualidade dos mesmos, encontrando-se numa posi¢ao privilegiada que lhe
permite, face as concegdes de cuidados que defende ser agente de mudanga, organizando a
prestagao de cuidados e incentivando o trabalho em equipa, em prol da prestacao de cuidados
de qualidade.

Por tudo o que ja foi exposto ao longo deste documento, considero que os objetivos
do estagio foram alcancados e adquiridas as competéncias especificas do enfermeiro de

enfermagem comunitaria e de saude publica.
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Anexo I — Autorizagdes do ACES, UCC e Centro de dia para implementagao do

projeto de interven¢do comunitaria
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alargamente postericer pela UCC noutras instiuigSes.
Garantidas todas as responsabilicades abicas &
deantologicas & formais, conforme solicitade pela propria
no sau raquarimento.

Damaia, 08102019

Coordanador da UCC Amadora +




2 anexos

3 Marisa Sousa0001... y [ Pedido de autoriza... 4

Coordenagdo C. Dia e SAD - 10 de out. d

para mim =

Boa tarde Enfermeira Marisa Sousa,

informo que a Direcdo do (- autorizou a implementacdo do seu projeto de intervencdo comunitaria sobre 3 " Gestdo do regime terapéutico das pessoas idosas” a aplicar
as colaboradoras da resposta social de Centro de Dia.

Fico ao dispor.

Com os melhores cumprimentos.

1T}



APENDICES



Apéndice I- Guido da entrevista diretora



Estrutura

Objetivos

Estratégias

Questoes

Linhas de orientacio

Introducao

— Apresentar a razdo do
trabalho e os objetivos;
— Garantir confidencialidade

de todos os dados colhidos.

Explicar os objetivos do trabalho;
Reforgar a importdncia da sua
participagao;

Referir que toda a informacdo sera

objeto de confidencialidade;

—Esta esclarecido(a) sobre as razdes
que levaram a realizacdo deste
trabalho?

— Compreendeu a razdo de participar
neste trabalho?

— Gostaria de colocar alguma questao?

e Facultar 0] documento do

consentimento informado, livre e
esclarecido e dar tempo para que o
participante o leia;

e Pedir para assinar o consentimento

informado;

Corpo da entrevista

— Caraterizar a dinamica
referente a gestdo do regime
terapéutico medicamentoso
nesta instituicdo;

— Conhecer as expetativas da
diretora em relacdo ao

projeto de intervencao

comunitaria.

Colocar as questdes de forma
adequada e explicita aos
participantes.

Entender a definicdo de Gestao
do Regime Terapéutico
Medicamentoso na perspetiva da

diretora.

—Quem traz os medicamentos dos
utentes?

—Como é feita a gestdo entre a familia
dos utentes e o centro de dia?

—Qual o local de armazenamento dos
medicamentos?

— Como sdo acondicionados os
medicamentos?

— Quem prepara os medicamentos dos
utentes? Existe um horario definido?
— Na sua perspetiva quais sdo as
maiores  dificuldades/necessidades
que sentem os funcionarios em relagdo
a gestio do

regime terapéutico

medicamentoso dos utentes?

e Circuito dos medicamentos?
e Conhecimentos sobre a dindmica da
Gestdo do Regime  terapéutico
medicamentoso na instituicao?
e Orientacdes/informagdes que acha
pertinente para a intervencdo a realizar

com os colaboradores?




Conclusiao

— Informar acerca da forma de
conhecer os resultados no

trabalho final;

— Finalizar a entrevista.

Explicar o local onde se
encontrara o trabalho final e
como consulta-lo;

Formalizar os agradecimentos

pela colaboracao

—Tem alguma questdo que necessite de
esclarecimento ou que queira falar em

relagio ao tema que estivemos a

conversar?




Apéndice II- Guido da entrevista AAD



Estrutura

Objetivos

Estratégias

Questoes

Linhas de orientacao

— Apresentar a razdo do trabalho e os

Explicar os objetivos do trabalho;

— Estda esclarecido(a) sobre as

razdes que levaram a realiza¢do

e Facultar o documento do

— Conhecer as expetativas dos
participantes em relacdo ao projeto

de interveng¢do comunitaria;

regime terapéutico

medicamentoso dos utentes?

. objetivos aos participantes; — Reforgar a importdncia da sua deste trabalho? consentimento informado, livre e
l§* participacgao; — Compreendeu a razdo de esclarecido e dar tempo para que o
E — Garantir confidencialidade de todos participar neste trabalho? participante o leia;
= os dados colhidos. — Referir que toda a informagdo serd | — Gostaria de colocar alguma | e Pedir para assinar )
objeto de confidencialidade; questdo? consentimento informado, livre e
esclarecido;
— Explicar a terminologia em | —Frequentoualgumaformagcdono | e Conhecimentos sobre a tematica?
— Identificar a existéncia de formacao linguagem adequada, para que os ambito desta tematica? e Orientacdes/ informacdes sobre o
anterior acerca da tematica participantes percebam do que se — Quais sdo as maiores Regime Terapéutico
realizada pelos participantes; esta a falar; dificuldades que sente em | Medicamentoso?
g — Colocar as questdes de forma relacio a gestdo do regime | e O que esperam da nossa
iZ
§ — Identificar as adequada e explicita aos terapéutico medicamentoso dos | intervenc¢io?
=
§ necessidades/dificuldades sentidas participantes; utentes?
2 pelos participantes em relacdo a —Quais as necessidades que sente
8 tematica; para melhorar a gestdo do




Conclusiao

— Obter informacio que ndo foi
recebida durante a entrevista;

— Informar acerca da forma de
conhecer os resultados no trabalho
final;

— Finalizar a entrevista.

Explicar o local onde se encontrara
o trabalho final e como consulta-lo;

Formalizar os agradecimentos pela

colaboragdo

—Tem alguma questdo que
necessite de esclarecimento ou
que queira falar em relagdo ao
tema que estivemos a

conversar?




Apéndice III- Corpus da anélise das entrevistas



Unidades de registo

Unidades de contexto

Categorias

Formacgao

“Nio” (El)
“Nio” (E2)
“Nio” (E3)
“Nio” (E4)

“Nao temos formacgao” (ES)

Formacao sobre processo de

gestao da medicaciao

Dificuldades evocadas

pelos informantes

“Sera que estou a fazer a coisa certa, se fago bem, se nao faco” (E3)

“Tenho receio que me possa enganar” (E3)

“No momento em que estamos a preparar ou dar a medicacao temos de estar
concentradas, as vezes nao estou” (E3)

“A tUnica dificuldade que acho que sinto preenchem o formulario, introduzem um
medicamento novo, tém de preencher novo formulério” (E4)

“As vezes existem alturas em que ndo compreendemos, pedimos umas as outras e
nao sabemos o que ¢ 100% correto... ja tivemos momentos desses aqui” (E4)
“...o facto de acontecer com muita frequéncia eles trazerem os genéricos ou 0s ndo
genéricos... depois as vezes as dosagens sdo um pouco diferentes, e as tantas ndo
sabemos muito bem...” (ES)

“Nem sempre o dossier estd organizado” (ES)

Seguranc¢a do utente




“Alguém que nao estd habituado a fazer a gestdo da medicacao, vai pegar no dossier
e ndo vai perceber qual ¢ a informag¢ao mais atualizada” (ES)

“Nos temos um armario onde armazenamos os medicamentos, entenda-se, um
armario vulgar” (ES)

“Nao fazemos registos da medica¢ao” (ES)

“...nds fazemos muitas coisas e portanto nem sempre podera haver uma pausa para

preparar como deve ser” (ES)

“...gostava que houvesse uma pessoa especifica para dar a medicagdo, no meu
ponto de vista” (E3)
“Melhorar a nossa organiza¢ao” (E4)
“Arranjarmos uma forma ainda mais fécil e eficaz da gestdo” (E4)
“Nao existe um horario definido para a preparagdo da medicagdo, uns minutos antes

ou depois da refeicao” (ES)

Método individual de trabalho
no que diz respeito a
preparac¢io e administraciao da

medicacao

“Termos de andar sempre em cima das familias para trazerem a medicagao” (E4)
“Estar constantemente a ligar e a dizer, tenha cuidado que o seu familiar ja nao tem
medicacao” (E4)

“Temos de estar constantemente a pedir a medicacdo e quase nunca vem a tempo e
horas” (ES5)

“O contacto ¢ feito telefonicamente.” (ES)

Comunicacido com as familias




Apéndice IV — Instrumento de avaliacio da sessao de educagdo para a saude
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Cumprir a medicagao +

lirtiﬁl

{CES « AMADORA

Avaliacio da sessdo

A sua opinido é importante para nds. A avaliacdo desta sessdao tem como objetivo

conhecer em que medida ela foi adequada e correspondeu as suas necessidades e

expectativas. Para tal, assinale com um (X) o quadrado correspondente a cada item

de acordo com a escala.

Muito Muito
INSATISFEITO SATISFEITO
1 3 4 5

Os conteudos
abordados foram
relevantes e Uteis.

Permitiu-lhe
adquirir
conhecimentos
novos.

Os temas foram
apresentados com
clareza.

A sessdo foi uma

mais-valia para o

seu desempenho
profissional.

A duracdo da
sessao foi
adequada.

A sessao
correspondeu as
suas expectativas

iniciais.




Assinale com um (X) a opc¢do de resposta correta.

1. Quando recebe a medicacao do utente no Centro de Dia deve:

O Confirmar a medicacdo recebida com a receita médica;
O Arrumar a medica¢do em local préprio;

O Colocar os medicamentos no saco referente ao utente.

2. Quando se armazena a medicagao, deve ter-se especial atengao:

O Verificar a validade dos medicamentos;
O Dividir os medicamentos pelos sacos destinados a cada utente;

O Manter sempre os medicamentos na embalagem original de forma a

garantir sua conservacao e identifica¢ao.
3. A medicagdo deve ser preparada:
O Em ambiente com pouco ruido;

O Em ambiente com pouca luz;

O Com interrupgdes.



4. Para que a preparacdao da administracdo seja realizada de forma mais
segura:

O Adotar o método dos “5 certos”;
O Procurar a verificagdo por outra pessoa;

O Lavar as maos antes de iniciar a prepara¢ao da medicagao.

5. Porque é importante registar a administracdo da terapéutica?

O Para completar o processo individual do utente;
O Permite saber que medicamentos foram administrados ao utente;

O Para a familia dos utentes consultarem.

Sugestdes que queira referir para melhorar o projeto:

Obrigada pela sua participagao!



Apéndice V- Scoping Review — Fluxograma PRISMA e Tabelas de extracao de resultados



FLUXOGRAMA PRISMA
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Artigos identificados
IDENTIFICA na EBSCO Host e Pubmed
1 (n=29)
— l
&
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(n=7)




Tabela de extragao de resultados

with parents of
children with
asthma

2017

cuidadores no
processo de gestédo
da medicacgao.

de decisdes;
Motivar o cuidador no seu papel;
Simplificar o regime da medicagao;
Criar um plano que se adapte a dinamica da
familia;
Barreira: Restrigoes financeiras
— Identificar os encargos financeiros;
— Fornecer amostras da medicagédo quando
disponiveis;
— Informar acerca dos
sociais/comunitarios disponiveis.
Barreira: Confianga na equipa de saude
— Ouvir as preocupagdes do cuidador em
relagcéo a tematica;
— Disponibilizar tempo para esclarecimento
de duvidas;
— Envolver-se em decisdes comuns;
— Reconhecer sucessos no processo de
gestao da medicagéo.
Barreira: Falta de apoio familiar
Ajudar o cuidador a estabelecer rotinas
familiares.

recursos

Identificacao Pais Objetivo Tipo de Populagao/ Interveng6es de enfermagem na Conclusées
do Artigo Estudo Amostra capacitagado do cuidador na gestao
do regime terapéutico
medicamentoso
Kelly G. Ezzel Estados Identificar as Revisdo Barreira: Nivel de literacia em saude baixo E baseado na evidéncia
Unidos da barreiras que sistematica Fornecer material escrito com linguagem cientifica;
Strategies to América dificultam a adesao adequada ao cuidador; Centra-se nas crengas dos
guide terapéutica e Oferecer suporte educacional (video, cuidadores  quanto  ao
medication identificar imagens). diagnéstico, tratamento,
adherence intervencdes que Barreira: Regime terapéutico complexo gestdo e confianga na
Discussions auxiliem os Incentivar o cuidador a participar na tomada equipa de saude;

Melhora a relagéo entre o
cuidador e a equipa de
saude, através de:
comunicagdo nao coerciva;
atitude ndo-critica; incentivo
no desempenho do papel de
cuidador;

A colaboragdo entre a
equipa de saude motiva e
capacita o cuidador a aderir
ao plano de tratamento.

Os elementos da equipa de
saude nado sdo apenas
responsaveis pela gestéo da
doenga crénica, também
sdo um importante suporte
ao cuidador, fornecendo aos
cuidadores com ferramentas
adequadas e necessarias
para reduzir com sucesso
potenciais barreiras a
adeséo terapéutica.




Identificacao Pais Objetivo Tipo de Populagao/ Intervengoes de enfermagem na Conclusoées
do Artigo Estudo Amostra capacitagcao do cuidador na gestao do
regime terapéutico medicamentoso
Spoelstra, Estados Apresentar a Observacional | Caucasiana de | Inicio do tratamento: - Os pacientes e
Sandra L Unidos da perspetiva do descritivo - 52 anos com cuidadores precisam de
América paciente na gestdo | Estudo de caso| diagnostico de Fornecer ensinos ao cuidador e paciente e ser  capacitados e
Why patients da medicac&o oral leucemia materiais de suporte educacional: encorajados a
prescribed oral usada no linfocitcae |- informacbes  sobre  medicamentos: expressarem as sua
agents for tratamento de outras potenciais interagées medicamentosas; duvidas e necessidades
cancer need neoplasias. doencas — horarios: numero de medicamentos a em relacdo a gestdo da
training: a case cronicas. serem tomados e hora da toma; medicag&o;
study — como proceder em caso de se esquecer _ Destaca a
de fazer a toma da medicagao; A d
— o que fazer para obter a receita médica; urgencia a
2015 que‘a ) ) A necessidade da
— possiveis efeitos colaterais e gestdo dos intervencio da
sintomas; ¢
; a ~ . enfermagem para a
— importédncia da adesdo ao regime capacitacio dos
medicamentoso; cui%ador%s e pacientes;
—  aseguranga na gestdo da medicagao; P ’
- Sugere a

— a importancia da comunicagdo com os
profissionais de saude;

—  fornecer contatos telefénicos da equipa
de saude e farmacia.

Follow-up telefénico e visitas domiciliares:

o Realizar follow-up telefénico;
e Agendar visitas domiciliares conforme
necessario para:

— Examinar as caixas/frascos da
medicagdo por forma a garantir a
prescrigao correta;

— Verificar se o regime terapéutico
estd a ser seguido conforme
prescrigao;

— Auxiliar na autogestéo;

— Fornecer informagdes adicionais e
esclarecer duvidas.

elaboragdo de projetos
que ajudem a forncer
suporte e
acompanhamento de
pacientes ou cuidadores
sob prescrigao de
quimiotepia oral;

- Refere que os
enfermeiros estdo em
posicdo de lideranga
para apoiar pacientes e
cuidadores na gestédo
segura da medicagéo.




Identificagao do Pais Objetivo Tipo de Populagao/ Intervengoes de enfermagem na Conclusées
Artigo Estudo Amostra capacitagcao do cuidador na gestao do
regime terapéutico medicamentoso
Rudnitzki Theresa; Estados Fornecer Revisao Ensinos sobre: As estratégias sugeridas no artigo
McMahon Diana Unidos da informacao e sistematica podem ser utilizadas para:
América recomendaf_;oes . :;m:rz:namento e utilizagéo —educar profissionais,
para a gestéo da gura: pacientes, cuidadores

Oral agents for
cancer: Safety
challenges and
recommendations

2015

medicagao em
ambiente
comunitario

— Armazenar o0s citostaticos orais
separadamente de outros medicamentos,
longe de alimentos, bebidas, criangas ou
animais, protegidos da luz;

—  Devolver os citostaticos nao utilizados a
farmacia;

— Evitar contato com os citostaticos em
caso de gravidez ou aleitamento materno;

— Nao administrar os citotaticos a outras
pessoas;

— Se os citostaticos necessitarem de ser
divididos ou triturados, deve ser feito em
farmacias;

—  Lavar as mbes antes e apds contacto com
os citostaticos;

¢ Administracao segura:

— Os cinco certos da medicagao
(medicamento certo, dose certa, hora
certa, via certa e paciente certo);

— Interagbes dos  citostaticos com

alimentos; outros medicamentos,
produtos fitoterapicos e suplemtos
nutricionais;

—  Efeitos colaterais esparados;

— Como atuar em caso de uma dose
esquecida;

—  Administragdo adequada (ndo mastigar,
partir, dividir ou esmagar os citostaticos);

— Quando notificar a equipa de saude.

informais  sobre  praticas
seguras;

— conhecimento acerca das
necessidades dos
pacientes/cuidadores;

—otimizar a seguranga e
acompanhamento do
paciente.




Identificagao do Pais Objetivo Tipo de . Intervengdes de enfermagem na Conclusées
Artigo Estudo Populagéo/ capacitagado do cuidador na gestédo
Amostra do regime terapéutico
medicamentoso
Schumacher, Estados Descrever a gestao Ensaio clinico Doentes com Os resultados do estudo
Karen L.; Clark, Unidos da | de analgésicos por randomizado | dor somatica e | Educacgao: chama a atengao para a a
Vicki L. Plano; América pacientes e visceral — Informagdes sobre os medicamentos e capacitagdo nesta area para
West, Claudia M.; cuidadores resultante do esquema terapéutico; uma gestéo eficaz e segura da

Dodd, Marylin J.;
Rabow, Michael

W.; Miaskowski,

Christine

Pain Medication
Management
Processes Used
by Oncology
Outpatients and
Family Caregivers
Part II:

Home and
Lifestyle Contexts

2015

familiares em
contexto domiciliar
e estilo de vida

diagndstico de
neoplasias
(n=42
pacientes dos
quais 20 com
cuidador
informal)

—Indicacdao terapéutica de cada

medicamento do esquema terapéutico |

instituido;

— Informagéo sobre dose maxima diaria
que podem tomar e intervalos a cumprir
entre tomas;

— Fornecer suporte educacional (escrita;
informatico)

Organizagdo e armazenamento:

— Utilizagdo de caixas de medicagéo ou
sugestdo de outras estratégias de
acordo com as rotinas de vida diarias;

— Armazenamento seguro da medicagéo.

Agendamento e lembretes:

— Fornecer estratégias para otimizar as
tomas da medicagdo de acordo com a
rotina diaria;

—  Fornecer estratégias que evitem a falha
nas tomas da medicagao.

medicagao analgésica;
Evidencia a necessidade de
intervengdo numa ampla
gama de habilidades
comportamentais;

Permitiu identificar os processos
comportamentais  fundamentais
para a gestdo da medicagéo
analgésica.




Identificagdo do Pais Objetivo Tipo de . Intervengoes de enfermagem na Conclusées
Artigo Estudo Populagéo/ capacitagao do cuidador na gestio do
Amostra regime terapéutico medicamentoso

Lang, Ariella; Canada Gerar novos Ensaio Idosos com Adaptar modelos de prestacdo de cuidados a | Este estudo relata as perspetivas e
Macdonald, insights sobre o | observacional doencas contextos domiciliarios: experiéncias dos idosos;
Marilyn; Marck, processo de descritivo cronicas, — Fornecer ensinos sobre a medicagédo e | cuidadores/familiares ou
Patricia; Toon, gestdo da familiares/cuida seguranga da medicacéo tendo em conta o | cuidadores pagos acerca da
Lynn; Griffin, medicagdo em dores, conhecimento limitado sobre a tematica; gestdo da medicacdo em contexto
Melissa; Easty, contexto de cuidadores - Olhar para o idoso e cuidador como alvo de | domiciliar e torna evidente a
Tony; Fraser, assisténcia pagos intervencao e alargar a interven¢ao a pessoas | necessidade de:

Kimberly; domiciliar (n=94) significativas (a seguranca do idoso esta e Adaptar dos modelos de

MacKinnon, Neil;
Mitchell, Jonathan;
Lang, Eddy;
Goodwin, Sharon.

Seniors managing
multiple
medications:
using mixed
methods to view
the home

care safety lens

2015

indissoluvelmente ligada a seguranga da
familia), bem como avaliar a existéncia de redes
de apoio e disposicdo para aceitar
responsabilidades;

— Adaptar a intervencdo ao contexto domiciliar
(carateristicas da habitagdo que afetam o
processo de gestdo da medicagdo pelo
idoso/cuidador com seguranca);

Desenvolver ferramentas centradas no idoso;

cuidador/familiar; cuidador pago na segurancga de

medicamentos em casa:

— Optar por suportes educacionais com imagens,
de facil compreenséao (prescrigdo, aquisi¢cdo e
armazenamento da medicag&o);

— Rastreamento de medicamentos por parte da
equipa domiciliar;

— Adaptar as ferramentas as carateristicas
individuais de cada pessoa e contexto
habitacional, recorrendo a outros recursos
disponiveis como unidades de cuidados
continuados ou farmacias comunitarias.

Fortalecer a integragao dos sistemas de saude:

— Implementar projetos de transicdo de cuidados
(contexto  hospitalar para a comunidade
assegurando a comunicagdo eficaz sobre
assuntos relacionados com a medicagéo).

prestacdo de cuidados acreca
da gestdo da medicagédo e
seguranca dos medicamentos

ao contexto domiciliar
individualizado;
e Refere a importancia de

estudos futuros com o objetivo
de otimizar e desenvolver
ferramentas centradas no
individuo, a sua seguranga e
apoio na gestdo da medicagao.




Identificagao do Pais Objetivo Tipo de Populagao/ Intervengdes de enfermagem na capacitagao do cuidador na gestao
Artigo Estudo Amostra do regime terapéutico medicamentoso
Conclusoées
Husebo, Bettina S.; Noruega Descrever o Protocolo para 571 A intervencéo sera realizada pelos “embaixadores COSMOS”, estes embaixadores

Flo, Elisabeth;
Aarsland, Dag;
Selbaek Geir;
Testad, Ingelin;
Gulla, Christine;
Aasmul, Irene;
Ballard, Clive

COSMOS—improving
the quality of life in
nursing home
patients: protocol for
an

effectiveness-
implementation
cluster randomized
clinical hybrid trial

2015

processo de
desenvolvimento,
conteudo e
execugao do estudo
COSMOS?

um ensaio
clinico
randomizado

participantes
em 67 lares de
idosos

sédo funcionarios dos lares de idosos onde se realiza a intervengcdo (médicos,
enfermeiros ou auxiliares de enfermagem). No entanto é exigido um minimo de dois
enfermeiros de cada lar no grupo de intervengéo para participar.
Estes embaixadores participam numa formagédo de dois dias em relagdo a cada
componente COSMOS:
— Comunicagao
— Avaliagao sistematica e tratamento da dor
— Revisdo da medicagao: revisdo de medicamentos com reunido entre o médico
responsavel, os colaboradores dos lares de idosos e a equipa de pesquisa:
e Discusséao do processo clinico do utente;
e Otimizagao da terapia medicamentosa;
e Prevencéo de reagdes adversas e efeitos secundarios;
e Melhorar registos e follow-up.
— Segurancga:
¢ Revisao terapéutica reduz o numero total de medicamentos, interagdes e
efeitos secundarios.
Apds esta formacao e de receber supervisdo da equipa de pesquisa implementa-
se a intervengao pelos embaixadores COSMOS:

e A cada semana de cada més sera realizada formagédo sobre um dos
componentes do COSMOS: serdo realizadas sessdes de educagao e
fornecido suporte escrito aos colegas da instituicdo, idealmente estas
formagbes deverao ser repetidas por quatro meses consecutivos;

e Para garantir a revisdo terapéutica dois pesquisadores COSMOS
procuram médicos e enfermeiros para uma reunido por forma a realizar
uma revisao sistematica da medicagéo.

Follow-up realizado por contatos telefénicos a cada duas semanas, uma visita a
instituicdo dois meses apos a intervengao.

Seréo disponibilizadas visitas em caso de necessidade e uma linha telefonica de
apoio/e-mail (segunda a sexta-feira entre as 8H e as 16H).

3 COmunication; Systematic assessment and treatment of pain; Medication review; Organization of activities and Safety.




Identificagao do Pais Objetivo Tipo de . Intervengdes de enfermagem na Conclusées
Artigo Estudo Populacéo/A capacitagado do cuidador na gestédo
mostra do regime terapéutico
medicamentoso

Schaeffer, Doris; Alemanha Determinar as Observacional | Farmacéuticos; | Educacgao: —A implementagdes destas
Miiller-Mundt, necessidades de descritivo — médicos; Fornecer informacdes acerca das intervengdes leva a
Gabriele suporte educacional | série de casos enfermeiros. doencas; terapia e medicagao; necessidade de mais tempo

e estratégias de (n=26) Informar acerca dos efeitos possiveis, disponivel mais tempo para os

Management of
complex medication
regimes in chronic
iliness - challenges
and support needs
from the health
professional's view

2012

otimizagao no
processo de gestao
da medicagéao na
doenca crénica na
perspetiva dos
profissionais.

cuidados na administragao e
armazenamento da medicagao;

Promover a monitorizagao de sinais e
sintomas;

Apoio o instrumental (suporte educacional)

Apoio:

Envolver as pessoas significativas na
gestao da medicagéo;

Incentivar a partilha de emogdes em
relagéo a experiencia do cuidar; a doencga
e preocupacoes.

Integragéo do cumprimento do esquema
terapéutico na vida quotidiana;

Garantir a promogao do bem-estar social;
Eliminagéo de crises de motivagéo e
sugestao de estratégias para lidar com
situagdes problematicas na gestdo da
medicagao;

Acompanhamento e disponibilidade
permanente.

pacientes e familia;

— Aquisicdo de competéncias
comunicativas e
educacionais;

— Cooperagdo entre a equipa
multidisciplinar de saude,

— Adotar o contexto domiciliar
como o0 mais adequado para
comunicagao/educagéao/

Intervencao;

-0Os enfermeiros da
comunidade,
nomeadamaente na
assisténcia domiciliar
assumem um papel
importante na gestdo do

processo da medicagdo no
quotidiano aos utentes com
doengas cronicas.




Apéndice VI- Sessdo informativa para a dire¢do do centro de dia
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ESCOLA DE ENFERMAGEM 1CES AMADORA

LISBOA PORTO

Processo de Gestao da

Medicacao

&5

Cumprir a medicagao +

Enf.? Marisa Sousa, estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
T ol (- -

OBJETIVOS DA SESSAO

Sensibilizar para a complexidade do processo de gestdo da medicacao e as exigéncias que implica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Apresentar os resultados das entrevistas;
U Definir conceitos relacionados com o processo de gestdo da medicacao;
O Apresentar suportes para elaboracao de registos;

OExpor as intervencdes planeadas para as AAD.




Necessidades identificadas neste grupo de informantes

Formacao sobre gestao do regime

terapéutico medicamentoso

Seguranca da pessoa idosa relacionada com a gestao e organizacao da

terapéutica, registos e articulacdo com a familia

Método de trabalho individual para a preparacao e administracao da

terapéutica

A gestao da medicacao das pessoas idosas é particularmente importante

porque esta populacao é extremamente vulneravel aos efeitos adversos da

medicacao.




“Acdo autoiniciada para promoc¢ao do bem-estar, recuperacdao e reabilitagdo, seguindo
asorientagcées sem desvios, cumpre o regime de tratamento, toma os medicamentos
como prescrito, interioriza o valor de um comportamento de saude e obedece as

instrugées relativas ao tratamento.”

(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015, p. 38).

Processo de gestao da medicacao:

Processo que tem inicio na selecao, aquisicao e armazenamento do

medicamento, preparacao, administracdo e monitorizagao.

Este processo visa a prestacao integrada de cuidados de saude ao utente promovendo o uso

racional e seguro da medicacdo, quer por este, quer pela equipa multidisciplinar envolvida.

DGS, Orientag&o n° 014/2015 de 17/12/2015




Seguranca na medicacao:

Atividades para evitar, prevenir ou corrigir incidentes que podem resultar do uso de

medicamentos.

DGS, Orientagdo n° 014/2015 de 17/12/2015

SEGURANCA DO UTENTE

PLANO NACIONAL PARA A SEGURANCA DOS DOENTES 2015-2020

Quarto objetivo estratégico:

Aumentar a seguranca na utilizacao damedicacao.

Despacho n.° 1400-A/2015




PLANO NACIONAL PARA A SEGURANCA DOS DOENTES 2015-2020

Melhoria continua da qualidade aplicado a seguranca dos doentes que deve identificar:

O Os riscos, avalia-los e hierarquiza-los, identificando as acées de melhoria a
desencadear;

O A gestao dos riscos associados a prestacao de cuidados de saude deve assentar

nestes principios fundamentais:
- A identificacdo das acées preventivas que ja existem e a avaliacdo das

medidas tomadas;

- A tomada de medidas reativas e corretoras apés a ocorréncia de incidentes.

Despacho n.° 1400-A/2015

10

/A Organizacao Mundial de \ Estima-se que
’ . A elevada prevaléncia de
Saude estima que entre 8% e anualmente ocorram -
o . ., incidentes relacionados
10% dos doentes internados inimeras consultas em
. . . . . com a medicacao nao é
em cuidados intensivos e servicos de urgéncia
. .. exclusiva do ambiente
cerca de 13% dos doentes em devido a incidentes
P . hospitalar. Estima-se que
ambulatorio sao vitimas de relacionados com a - “
. . " . entre 4% a 7% das
incidentes, devido a praticas medicacao . 7

admissoes hospitalares

e . J
pouco seguras na utilizacao da
\ e resulte destes incidentes
. J

Necessidade:
Aumentar a cultura de seguranca do utente

Despacho n. ° 1400-A/2015




INSTITUICOES PRESTADORAS DE CUIDADOS DE SAUDE DEVEM:

O Adotar boas praticas relativamente a validacao ou dupla-valida¢ao de procedimentos;

0 Reforco daatencao na preparacao e administracao de medicacao, a correta

documentacao e a monitorizacao da terapéutica;

0 Os cidadaos devem ser ativamente envolvidos na utilizacdo da medicacao.

Despacho n.° 1400-A/2015

O Escassez de informacao sobre a terapéutica;

0 Armazenamento inseguro;

0 Armazenamento sem controlo de temperatura;

O Erros na troca do utente a quem é administrada a medicacao;

O Fracos registos acerca da medicacgao.




CIRCUITO DA TERAPEUTICA

Armazenamento




O Confirmar a terapéutica recebida com a descrita na receita médica;

O Avaliar se os medicamentos estdo com a embalagem integra e rétulos;

O Conferir a validade;

O Identificar a terapéutica com os dados do utente a que pertence.




“A medicacado deve estar em local seguro, acessivel

apenas aos técnicos de saude e aos colaboradores que a ministram”

Manual de Boas Praticas - Um guia para o acolhimento residencial das pessoas mais velhas do Instituto da
Seguranca Social, I.P. (2005, p.61)

“Os medicamentos trazidos pelos clientes sao

identificados, manuseados de forma segura, armazenados numa area especifica, sequra e
salvaguardadas as condi¢oes depreservagao”

(Instituto da Seguranca Social, I.P., 2007,
p.41).

O Deve existir um local especifico para o armazenamento de medicamentos;

O A area destinada ao acondicionamento de medicamentos deve ter condi¢des que
permitam preservar suas condi¢cées de uso (locais frescos, longe do calor, luz e

humidade);

0 Os medicamentos devem ser guardados divididos por utente e devidamente

identificados.
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O Verificacao da medicag¢ao por uma segunda pessoa. Seria particularmente
importante esta verificacdo, a preparacao é de facto um momento critico no uso
seguro do medicamento: uma falha neste passo ja ndo sera provavelmente

corrigida;

0 Promover um ambiente de trabalho que permita o desenvolvimento adequado da

preparacao, nomeadamente no que respeita a iluminacao, ruido;

0 Reduzir ao minimo as interrupg¢ées/distracoes.

20




Estdo estabelecidos dois requisitos necessarios a implementacao do sistema de gestao

da qualidade que tém a ver com os registos de medicacao, a saber:

1. Manutencao dos registos, datados e assinados, da administragéo de

medicamentos e dado o caso, da ocorréncia de situagées anémalas;

2. Incorporacéao dos registos como parte integrante do Processo Individual do cliente.

Manual portugués Modelo de Avaliagdo da Qualidade nas ERPIs do Instituto da
SegurancaSocial, l.P.(2007)

22
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Os registos sdo um requisito indispensavel, permitem o conhecimento das intervencées

realizadas ao utente.

Constituem um elemento essencial, quer para garantir a prestacao de cuidados, como

para a sua continuidade.

Sdo uma poderosa fonte de informacéao para todos os intervenientes no processo de

acompanhamento do utente.

24

O A medicacao que se administrou ao utente;

0O A medicacdo que ndo se administrou e os motivos dessa ndo administracao;

O As queixas e efeitos adversos ocorridos.




FOLHA FARMACOTERAPEUTICA

Constitui um registo central do processo clinico do
utente, acerca do qual todas as Instituices tém um modelo préprio, e que pode ser
utilizado:

+ Aquando das transferéncias do utente para instituicées de saude.

+ Ferramenta no processo da preparacao da medicac¢ao, servindo de bom auxiliar neste

momento mais critico do circuito da medicacao.

25

FOLHA FARMACOTERAPEUTICA

Existe uma folha modelo nacional, no Manual de processos chave - Estrutura Residencial

para ldosos do Instituto da Seguranca Social, I.P.(2011)

Indicagio Terapéutica — Informagio Genérica ldentificacio do Estabeledmento
IMPO6.ITO3.PCOS - CENTRO DE DIA
pdgina | de |

Nome:

Efekos Secunddrios Comrolo da validide
Locd de

Precaugoes (3 | armaze-
namene | Prazona | Datade
emtaligem | revisio

Prindpd Viade Tarpo de
hngio | adminiseragio o) | adminisoagio (3 Emenplacia —
Too | Rormace

Mome dos Medicamentos

- Ol s
3 Sempre (1 & i Dot | i Emarg s
1 Wi cvnbury o babr ool veanpor s sckowtres

26 Qliente: Pessoa Sgrificaiva: Organkagia
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FOLHA FARMACOTERAPEUTICA, SUGERIMOS:

Nome do utente;

Nome do medicamento;

A principal indicacao terapéutica de cada medicamento;
Dosagem e posologia;

Data daprescricéao;

Duracao dotratamento;

Via deadministragao;

Um campo para as patologias ou antecedentes pessoais.

28

INDICAGAO TERAPEUTICA — INFORMAGAO GENERICA

Nome do utente:

Patologias conhecidas:

Nome do Medicamento Dosagem | Posologia | Indicacdo terapéutica Data de
prescricdo

Duragdo do
tratamento

Via de
administracdo




FOLHA DE REGISTO DE TERAPEUTICA

Nome do utente:

Mas Ano

via| Hora | 1 | 2 [ 3 | 4| 5| 6| 7 | 8|9 |20[11[22]33 1415|1617 |18 | 19|20 |21[22]|23|24|25]|26(27|28|29]30]31

Assinatura da AAD

ObservacBes:

: ==
CATOLICA 2

CHNCIAS D SADDE

29

0 Se a terapéutica for alterada ou descontinuada, é necessario fazer modificacdes a essa

lista.

0 A folha de registo da administracao terapéutica é realizada mensalmente.

0 Permite esquematizar a terapéutica pontual que os utentes poderao eventualmente ter de

realizar, isto &, caso um utente tenha prescrito determinada terapéutica, por exemplo 7

dias, esses dias podem ser assinalados no plano.

26




INTERVENCOES E FERRAMENTAS A REALIZAR

Sessao de educacao para a saude as AAD sobre gestao do regime terapéutico

medicamentoso, seguranc¢a do utente e articulacdo com a familia;

Construcao de suporte escrito da sessao de educacao para a saude para ficar na

instituicdo para ser consultado pelas AAD;

Apresentacao das folhas de registo terapéutico como ferramenta de suporte no

processo de gestao terapéutica medicamentosa

Folheto informativo a entregar as familias sobre cuidados a ter com os medicamentos.

27

CONSIDERACOES FINAIS

Pretendeu-se com esta sessao mostrar o processo de gestao terapéutica;

Sugerir intervencdes arealizar a cada etapa do processo pelas AAD.

28




Apéndice VII - Folhas de registo de terapéutica



INDICACAO TERAPEUTICA - INFORMACAO GENERICA

Nome do utente:

Patologias conhecidas:

Alergias:

Nome do Medicamento

Dosagem

Posologia

Indicacdo terapéutica

Data de
prescricao

Duracao do
tratamento

Via de
administracao

£y i

CATOLICA [ =7~

INSTITUTO DE “

CIENCIAS DA SAUDE o -
B Cumprir a medlcagao +

{CES « AMADORA

1A AE P R




INDICACAO TERAPEUTICA - INFORMACAO GENERICA

Nome do utente:

Meés Ano

Medicamento | Via |Hora | 1 | 2 | 3 | 4 |5 |6 |7 |8 |9 (10|11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 (19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 30

Assinatura da
AAD

Observacdes:

Legenda: P — Preparado

<~ 0t PN , orsf _ * _ Nao administrado
CATOLICA Qb - e s ot # Vile 4 T
INSTITUTO DE N i ® o

CIENCIAS DA SAUDE N {CES « AMADORA
- Cumprir a medicacdo +




Apéndice VIII - Sessao de educagdo para a saide das AAD



& CATOLICA - m
§ INSTIVTO DECENCIAS DASACDE i) ;ﬁ 1|

ESCOLADE ENFERMAGEM 1( ES AIMADORA

3R5 2, PROCESSO DE
_ ) i
)5 P Gestio

- DA MEDICACAO

Cumprir a medicacao +

—

Contribuir parao aumento daliteraciaemsafide acerca do processo de gestdo da medicacdo paraa segurancga
do utente e melhoria da adesao terapéutica.

=  Apresentar os resultados das entrevistas;

= Indicar intervengdes a adotar no processo de gestdo damedicacao;

= Apresentar suporte para o registo da terapéutica;

=  Contribuir para a melhoria da articulagdo com asfamilias;

= Apresentar suporte escrito de consulta com as intervengdes sugeridas e algumas carateristicas gerais dos




NECESSIDADES IDENTIFICADAS

0] 02 03

Formagdo sobre Seguranga do idoso Método de trabalho
gestdo doregime  relacionada com a gestic g
terapéutico o individual para a
ap € orga?nlzaqa(? da preparacdo e administracio
medicamentoso terapéutica, registos e

A . It da terapéutica
articulacio com a familia

Agestiodamedicacaodas pessoasidosas é particularmente

importante porque esta populacao é extremamente vulneravel

aos efeitos adversos da medicacio.

Disponivel em:<https://sp.depositphotos.com/178607842/stock- photo-harmful-sign-raster.htmi:




INCIDENTES 5

Incidentes relacionados com a
medicagio ndo sio exclusivos do
ambiente hospitalar. Estima-se
que entre 4% a 7% das admissdes
hospitalares resulte destes

. incidentes.

Estudo realizado em Portugal em

1669 doentes:

e existiram 11,1% de eventos
adversos;

o 53,2% foram considerados
evitiaveis

t Alguns destes eventos
ocorreram devido a erros
50 % dos incidentes relaCionadOS com a

sdio evitaveis gestéo do regime
Disponivel em: <https:/picsart.com/i/sticker-0i-265489237002212?hl=es> terapéutico

—

O que se entende por processo da gestao do regime terapéutico medicamentoso?

Processo que tem inicio na selegcao, aquisicao e armazenamento do

medicamento, preparacao, administracao e monitorizagao.




—

O que se entende por seguran¢a na medicagao?

Atividades para evitar, prevenir ou corrigir incidentes que podem resultar do

uso de medicamentos.

—J

O que é um comportamento de adesao?

“Acdo autoiniciada para promocgao do bem-estar, recuperacao e reabilitagcao,
seguindo as orientagées sem desvios, cumpre o regime de tratamento, toma os
medicamentos como prescrito, interioriza o valor de um comportamento de saude

e obedece as instrugoes relativas ao tratamento.”

(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015, p. 38).




Melhorar o
processo da gestio
do regime seguranca do
terapéutico - utente
medicamentoso /

Melhorar aadesao
do regime

Aumentar a

terapéutico
medicamentoso

CIRCUITO DA TERAPEUTICA [0

Aquisicao

Armazenamento

Registos




AQUISICAO

AQUISICAO 12

U Confirmar a terapéutica recebida com a receita médica;

U Avaliar se os medicamentos estio com a embalagem integra e rétulos;

U Conferir a validade;

U ldentificar a terapéutica com os dados do utente a quepertence.

Disponivel em: <https://www.123rf.com/profile_maximillion:



http://www.123rf.com/profile_maximillion
http://www.honestdocs.co/adverse-drug-reactions

ARMAZENAMENTO

Que cuidados a ter?

ARMAZENAMENTO

U Deve existir um local especifico para o armazenamento de medicamentos longe do calor, luz e humidade;

O Alguns medicamentos necessitam ser armazenados no frigorifico, porém nio devem ser colocados na

porta ou no congelador (exemplo: gotas para os olhos);

U Manter sempre os medicamentos na embalagem original para garantir sua conservacao e identificacao;

O Verificar as recomendacoes do fabricante e se as caracteristicas do produto continuam as mesmas apé6s

abertura das embalagens;

U Os medicamentos devem ser guardados divididos por utente e devidamente identificados.



http://www.honestdocs.co/adverse-drug-reactions

PREPARACAO

Que cuidados a ter?

A o] EE=[+=[o88 é um momento critico no uso seguro do medicamento:

...uma falha neste passo ja ndo sera provavelmente corrigida!



http://www.honestdocs.co/adverse-drug-reactions

PREPARACAO DOS MEDICAMENTOS 17

U Ambiente de trabalho: boa iluminagao, pouco ruido;

U Reduzir-se ao minimo as interrupcoes/distracoes.

Disponivel em:
<https://iwww.123rf.com/photo_54199720_sto
ck-vector-vector-illustration-of-cartoon-funny-
light-bulb-pointing-his-finger.html|

PREPARACAO E ADMINISTRAGAO DOS MEDICAMENTOS 18

1. Antes da preparagido dos medicamentos deve fazer-se uma limpeza da superficie onde vao ser
preparados;
2. Lavar as mios antes de iniciar a preparagio;

3. Garantir o ambiente calmo e sem ruidos;

4. Preparacio segura da medicacio

5. Assegurar que os utentes tomam a medicagio;

6. Lavar as maos apo6s a administraciao da medicacio e de utente para utente.

Quando um utente tem de tomar um medicamento fora das horas a que normalmente se faz aadministracao,

colocar por exemplo um lembrete no telemavel.



http://www.123rf.com/photo_54199720_sto

PREPARACAO SEGURA DOS MEDICAMENTOS

PARA A PREVENCAO DE ENGANOS ASSOCIADOS A MEDICAGAO:

“9 certos”

Disponivel em: https://www.123rf.com/photo_75737949_stock- vector-good-idea-color-icon-light-bulb-eureka-isolated-vector-
llustration. htmT

PREPARACAO SEGURA DOS MEDICAMENTOS

Medicamento
certo

Resposta certa
Dose certa

S——————

Forma de
apresentagao

Via certa
certa

Hora certa

Acgdo certa

N —

Documentacao Utente certo

certa

R —

l

Disponivel em:

https://www.thedealfindersacademy.com/the-deal-
finders-academy30159277



http://www.123rf.com/photo_75737949_stock-
http://www.thedealfindersacademy.com/the-deal-

PREPARACAO SEGURA DOS MEDICAMENTOS 21

PARA A PREVENCAO DE ENGANOS ASSOCIADOS A MEDICAGAO:

“Dupla verificacao” . -

Disponivel em:
https://www.123rf.com/photo 75737949 stock-
vector-good-idea-color-icon-light-bulb-eureka-
isolated-vector-

illustration.html

PREPARACAO SEGURA DOS MEDICAMENTOS

Pede verificagdo pela segunda Verifica

Verifica a prescri¢cdo: Dose Confirma a prescri¢éo: Dose
certa/Hora certa certa/Hora certa
Prepara o medicamento Verifica o medicamento depois

de preparado

Administra o medicamento,
identificando o utente

Disponivel em:
https.//www.guiainfantil.com/articulos/ocio/cuentos-
infantiles/los-dos-amigos-fabula-infantil-de-la-
fontaine/

Regista a administragédo do
medicamento



http://www.123rf.com/photo_75737949_stock-

REGISTOS

O qué e porqué?

O que registar?

U A medicagio que se administrou ao utente;

U A medicagio que nao se administrou e os motivos dessa nio administracgio;

O As queixas e efeitos adversos ocorridos.

<
e

http://penskyconsultoria.blogspot.com/2016/08/priorizacao-das- atividades.html

Disponivel em:



http://penskyconsultoria.blogspot.com/2016/08/priorizacao-das-
http://www.honestdocs.co/adverse-drug-reactions

__

Porqué registar?

por que
por qué
porque
4 "
-
U Permitem o conhecimento das intervengdes realizadas ao utente; ‘
Disponivel em:

https://www.comoescreve.com/2013/06/quando-usar- por-
que-por-que-porque-e.html

U Garantem a prestagdo de cuidados e a sua continuidade;

U Poderosa fonte de informagdo para todosos intervenientes no processo de

acompanhamento do utente.

Folha da medicacao

Constitui um registo central do processo clinico do

utente, acerca do qual todas as Instituicées tém um modelo proéprio, e que pode ser utilizado:

= Aquando das transferéncias do utente para instituicoes de saude. ‘

= Ferramenta no processo da preparaciao da medicacio, servindo de bom

auxiliar neste momento mais critico do circuito damedicacao.

Disponivel em: https://pt.dreamstime.com/



http://www.comoescreve.com/2013/06/quando-usar-

Folha da medicagio

U Nome do utente;

U Nome do medicamento;

U A principal indicagio terapéutica de cada medicamento;

U Dosagem e posologia;
U Data da prescrigao;
U Duragao do tratamento;

U Via de administracio;

O Campo para as patologias ou antecedentes pessoais.

Disponivel em: https://pt.dreamstime.com/

REGISTOS

28

INDICAGAO TERAPEUTICA — INFORMAGAO GENERICA

Nome do utente:

Patologias conhecidas:

/

\

~—
Nome do Medicamento Dosagem: Posologia( Indicacdo terapéutica Data de Duragdo do Via de
prescrigdo tratamento administragdo-
I

CATOLICA [STS]
SOt ¢

CHNCIAS DA SATDE




Folha da medicacao

U Se a terapéutica for alterada ou descontinuada, é necessario fazer modificagdes a essa lista.

O A folha de registo da administracio terapéutica é realizada mensalmente.

U Permite esquematizar a terapéutica pontual que os utentes poderiao
eventualmente ter de realizar, isto é, caso um utente tenha prescrito

determinada terapéutica, por exemplo 7 dias, esses dias podem ser assinalados ‘

no plano.

As folhas da medicac¢ao deveriam ser arquivadas por ordem alfabética.

Disponivel em: https://pt.dreamstime.com/

FOLHA DE REGISTO DE TERAPEUTICA

Nome do utente:

‘ Més Anc

27|28 29[ 30] 31

Hora| 1 | 2| 3| a [ s 6] 7] 8] 9 |10[1a[12[13[1a[a5[16[17[18[ 19|20 22a[22[23[2a[ 25 26

Assinatura da
AAD

Observacdes:

Legenda: P — Preparado

* - N3o administrado

2
CATOLICA g 23
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ARTICULACAO COMAS
FAMILIAS

ARTICULACAO cOM AS FAMILIAS

Consequéncias da nio adesao medicamentosa ?

U Agravamento na evolugio da doenca;
U Redugio nas capacidades das pessoas idosas e menor qualidade de vida;

UAumento das idas ao médico ou das visitas ao hospital e até reinternamentos
frequentes

-8 q .
[ Desperdicio da medicagio; Disponivel em: https://sp.depositphotos.com/67562067/stock-
illustration-character-illustration-design-businessman-angry.html




ARTICULAGCAO COM AS FAMILIAS

Como podemos ajudar?

O Lembretes via SMS;

O Folheto informativo a entregar as familias com a importancia do

cumprimento do esquema terapéutico instituido a pessoa idosa.

Disponivel em: https://ndau.io/author/neil/

ARTICULACAO COM AS FAMILIAS

Cumprir a medicagao +

Cuidados a ter com a toma de
medicamentos dos seus
familiares

1.

2. Que os medicamentos nao sdo

E necessario ter cuidado a
organizar e administrar os

medicamentos.

Muitas vezes, as pessoas idosas
tomam uma grande quantidade de

medicamentos por dia.

Se ndo tomar os medicamentos, pode

haver muitas consequéncias como:
* Agravamento da doenga;
*  Diminuicao das suas capacidades;
* Aumento das idas aoc médico, a0

hospital e até internamentos...

Deve garantir:
Que a dose e a hora néo sofremy
erros

trocados.

COMO CONSEGUIR? VAMOS AJUDAR!

NAS IDAS A0 CENTRO DE SAUDE
OU HOSPITAL

Pergunte ao médico/enfermeiro
sobre os aspetos mais importantes
sobre a toma de medicamentos na

pessoa idosa:

= Medicacio que toma atualmente;
* Eficicia da medicacao;

* O que acontece se ndo cumprir o
tratamento;

= Efeitos secunddrios possiveis;

= Interagdes medicamentosas;

= Prescrigdes de outros médicos que
seguem o utente.

NAS IDAS A FARMACIA

Ao comprar medicamentos na
farmacia deve ser sempre pedido ao
farmacéutico que indique na caixa do
medicamento qual a dose e hora

certa da toma.

®

Nao facilite, quando o
alertarem que a medicagao
do seu familiar esta a chegar
ao fim, ndo se esquega, 0
sucesso do tratamento

também depende de si!

Colabore com a equipa, nio
deixe a medicagéo terminar!

Autor: Enf.2 Marisa Sousa
Orientadores:

Enf2 Especialista em Enfermagem
Comunitdria

Prof. Doutora Elisa Garcia
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http://www.infinumgrowth.com/happiness-choice-free-

CONSIDERACOES FINAIS

U Pretendeu-se mostrar o processo de gestdo damedicagdo;

U Sensibilizar para a complexidade deste processo e as

exigéncias que implica;

U As intervengdes a adotar em cada etapa deste processo;

IDisponivel em: http://www.pcskolarac.info/2019/02/zec-i-kornjaca.html

U Contribuir para a melhoria dos registos;

OBRIGADA

Disponivel em: https:/statuv.com/media/529384131190990316



http://www.pcskolarac.info/2019/02/zec-i-kornjaca.html
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ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

AVALIACAO DO PROJETO CUMPRIR A MEDICACAO +

CHECK LIST

Sim NAo OBSERVAGOES

Aquisicao

Confere a terapéutica recebida
com a receita médica.

Avalia se os medicamentos estao
com a embalagem e rétulos
integros.

Confere a validade.

Identifica a terapéutica com os
dados do utente a que pertence.

Armazenamento

Existe um local especifico para os
medicamentos devidamente
protegidos da luz, humidade e
fonte de calor.

Mantém os medicamentos na
embalagem original.

Os medicamentos estdo divididos
por utente e identificados.

Preparacdo/Administracdo

A preparacdo da terapéutica é
realizada em ambiente com
pouco ruido e sem interrupgdes.

Lavam as maos antes da
preparagao.

Cumprem os “9 certos” e
procuram a dupla verificacdo.

Verificam se os utentes tomam a
medicacao.

Registos

As folhas de terapéutica estdo
completas.

Registam a
administracdo/preparacdo da
terapéutica dos utentes.




Apéndice X - Folheto para distribuir as familias dos utentes



RECOMENDACOES GERAIS SOBRE A
TOMA DE MEDICAMENTOS EM
PESSOAS IDOSAS

* Medicamentos devem ser guardados em
local seco e fresco ¢ fora doalcance das
criangas;

Evitar guardar medicamentos na casa de
banho a humidade pode alterar a
medicagao;

Se a pessoa idosa ndo souber ler, desenhar
na caixa dos medicamentos um sol ou uma
lua, para indicar que a toma ¢ de manha ou
anoite;

No caso da pessoa idosa ndo conseguir tomar
os comprimidos inteiros, consulte um
profissional de saude sobre a possibilidade de
administrar de outra forma (dissolvidos em
agua);

Se a pessoa idosa tiver o habito de beber
bebidas alcoolicas, consultar o médico;

Nao utilizar a cor dos comprimidos como
referéncia para os administrar, as cores
variam conforme o laboratorio;

Nao usar medicamentos que foram
prescritos para outra pessoa;

Avisar a equipa de saude se notar
alguma reagdo secundaria;

Informar os profissionais de saude sobre os
medicamentos que toma, prescritos ou néo,
incluindo produtos naturais;

Em caso de divida, contactar sempre a
equipa de satde.

Nao facilite, quando o
alertarem que a medicacdo do
seu familiar esta a chegar ao
fim, nio se esquega, o sucesso
do tratamento
também depende de si!

Colabore com a equipa, nio

deixe a medicacdo terminar!

Autor: Enf* Marisa Sousa
Orientadores:
Enf* Especialista em Enfermagem

Comunitaria Andreia Gomes

Prof. Doutora Elisa Garcia
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Disponivel em:

Cumprir a medicagéo +

E necessirio ter cuidado a
organizar e administrar os
medicamentos.

Muitas vezes, as pessoas idosas
tomam uma grande quantidade de
medicamentos por dia.

Se ndo tomar os medicamentos,

podem haver muitas consequéncias
como:

* Agravamento da doenga;
* Diminuigdo das suas capacidades;

* Aumento das idas a0 médico, ao
hospital e até internamentos. ..

Deve garantir:

1. Queadoseeahorandosofrem

erros

2. Queosmedicamentosndosio

trocados.

COMO CONSEGUIR? VAMOSAJUDAR!

Disponivel em:

NAS IDAS AO CENTRO DE SAUDE

OU HOSPITAL
Pergunte ao médico/enfermeiro
sobre 0s aspetos mais importantes
sobre a toma de medicamentos na
pessoa idosa:

[ Medicagdo que toma atualmente;
[ Eficacia da medicagdo;
[ O que acontece se ndo cumprir o

tratamento;

[ Efeitos secundarios possiveis;
7 Interagdes medicamentosas;

1 Prescrigdes de outros médicos que

seguem o utente.

NAS IDAS AFARMACIA

Ao comprar medicamentos na farmacia
deve ser sempre pedido ao farmacéutico
que indique na caixa do medicamento
qual a dose e hora

certa da toma.

HORA CERTA

[ As caixas dos medicamentos podem
ser organizados por horério da toma
para facilitar a organizagao;

[ Para evitar esquecimentos da toma de
medicamentos em pessoas idosas, estes
devem ser colocados perto da
zona de refeigdo.

DOSE CERTA

[ Muitas vezes as pessoas idosas
interrompem a toma de um
medicamento, quando se sentem
melhor ou sentem que lhes esta a
fazer pior.

=]

Outras vezes em que os tomam por
enganos mais que uma vez.

Deve ter atengio e verificar se a toma
dos medicamentos est4 a ser respeitada.

PRAZO DE VALIDADE DOS
MEDICAMENTOS
[0 Os medicamentos devem estar

organizados por prazo de validade.

Medicamentos que se encontrem fora do
prazo de validade podem ser devolvidos a
farmacia.
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NOTA INTRODUTORIA

Este manual surge no ambito do projeto “Cumprir a Medicagdo +”
tem como objetivo principal fornecer a informacgao necessaria para que
as ajudantes de acao direta conhecam as intervengdes a realizar em cada
uma das etapas do processo de gestdo terapé€utica, por forma a garantir a
seguranga do utente e a adesdo terapéutica medicamentosa.

Nos tltimos anos temos assistido a um envelhecimento gradual da
populacdo em grande parte devido ao avanco da medicina e a descoberta
de diversos farmacos que permitiram controlar diversas patologias e co-
morbilidades, o que se traduziu num aumento nunca antes visto da
esperanca média de vida. Contudo, esta situacdo proporcionou um
aumento da prevaléncia de diversas doencas cronicas que podem exigir
medicamentos para o tratamento de cada uma delas, levando a pessoa
idosa a tomar varios medicamentos ou seja a polimedicagao.

A polimedicagdo ¢ responsavel por custos excessivos decorrentes
da ndo adesdo aos medicamentos, de reacdes adversas, de grande nlimero
de interacdes medicamentosas e possiveis erros na medicacdo. De todos
estes fatores, nomeadamente a ndo adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso e o erro na medicagdo estdo associados ao agravamento
da doenca da pessoa idosa, aumento na procura aos profissionais de saude

e idas ao servico de urgéncia e internamentos.



A tematica da gestdo da terap€utica medicamentosa € pertinente
para a saide das pessoas e sabe-se que a literacia em satde ¢ hoje
fundamental como recurso a adequada tomada de decisdo de cada um de
nos sobre a nossa saude. Em algum momento das nossas vidas, todos nos
precisamos de ser capazes de encontrar, entender e utilizar as
informacdes relacionadas com satude e servicos de saude. Cuidar da nossa
saude e da saude daqueles de quem cuidamos deve fazer parte do nosso

dia-a-dia.



Capitulo 1

Processo de gestdo da medicagdo - Intervengoes




1. PROCESSO DE GESTAO DA MEDICAGCAO NA PESSOA
IDOSA

A gestio da medicac¢ido dos idosos é particularmente
importante porque esta populacio é extremamente vulneravel

aos efeitos adversos da medicacio.

1.1 Gestao do regime terapéutico medicamentoso

Gestdo do regime terapéutico designa-se como um tipo de
comportamento de adesdao com caracteristicas muito especificas: a
execucdo das atividades de cumprimento de um programa de
tratamento da doenca e das suas complicagdes, considerando-se essas
atividades como satisfatorias para se atingirem objetivos concretos de

saude.

Os problemas comuns no processo de gestdo da medicacdo

incluem:

= Armazenamento inseguro;

= Armazenamento sem controlo de temperatura;

= Erros no utente a quem ¢ administrada a medicacao;
= Fracos registos acerca da medicagao.



1.2. Segurancga dos utentes

A seguranga dos utentes constitui um desafio e € prioridade de
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, através da
implementagdo do Plano Nacional de Seguranca do Doente, que
define como um dos objetivos o aumento da seguranga na utilizagdo

da medicacao.

Seguranca na medicacdo é definida como as atividades a
realizar para evitar, prevenir ou corrigir incidentes que podem

resultar do uso de medicamentos.



Melhorar a adesag

Melhorar o processo

da gestao da Aumentar a do regime
medicagdo seguranga do utente terapéutico
medicamentoso

Entende-se como adesao uma acdo auto iniciada para promoc¢ao do
bem-estar, recuperagdo e reabilitacdo, seguindo as orientacdes sem
desvios, cumprindo o regime de tratamento, tomando os
medicamentos conforme prescrito, interiorizando o valor de um
comportamento de satide e obedecendo as instrugdes relativas ao

tratamento.



2. PROCESSO DE GESTAO DA MEDICACAO

O processo de gestao da medicacao tem inicio na selegdo, aquisicao
e armazenamento do medicamento, preparagdo, administracao e

monitorizagao.

2.1. Aquisicao

Na aquisi¢ao dos medicamentos existem aspetos a ter em conta:

*  Confirmar a terapéutica recebida com a receita médica;

*  Avaliar se os medicamentos estdo com a embalagem integra
e rotulos;

e Conferir a validade;

» Identificar a terapéutica com os dados do utente a que
pertence.

10



2.2. Armazenamento

Faz parte do correto armazenamento o controlo dos prazos de
validade. Alguns medicamentos possuem também um prazo de
conservagao depois de abertas as embalagens originais, mais curto que
o prazo de validade, sendo os casos mais comuns os colirios e os
xaropes. A utiliza¢ao de farmacos fora do prazo de validade pode levar

a ineficacia do produto, ou até a possiveis intoxicagdes.

Algumas orientacdes sdao fundamentais e ndo podem ser

esquecidas:

* Manter sempre os medicamentos na embalagem original
para garantir sua conservagao e identificagao;

* Os medicamentos devem estar em locais frescos, longe do
calor, da luz e da humidade;

* Alguns medicamentos precisam de ser armazenados no
frigorifico, porém ndo devem ser colocados na porta ou no
congelador;

* Nao guardar medicamentos com embalagem rasgada ou
danificada, sem roétulos ou que tenha alguma informacao
apagada;

* Medicamentos na forma de solugdes e suspensodes
(xaropes) necessitam de uma atengdo especial quanto ao tempo
que podem ser armazenados ap6s abertos. Deve ter-se em conta

11



as recomendagdes do fabricante e se as caracteristicas do
produto continuam as mesmas apds abertura das embalagens;

* O local de armazenamento dos medicamentos devera ser
verificado com alguma periodicidade para verificar a validade dos
mesmos;

* Os medicamentos deverdo estar divididos por utente e
devidamente identificados.

12



2.3 Preparac¢ao e administracao

A preparacdo e administracao de medicamentos tem influéncia
na qualidade de servico prestado, é um ponto critico na

seguran¢a medicamentosa.

Os requisitos de tempo, tanto para o processo de preparagio

como para o processo de administracdo é um aspeto importante.

Cuidados na preparacao de medicamentos

1. Antes da preparacao dos medicamentos deve fazer-se uma
limpeza da superficie onde vao ser preparados;

2. Lavar as maos antes de iniciar a preparacao;
3. Garantir o ambiente calmo e sem ruidos;

4. Preparacao segura da medicagido

5. Assegurar que os utentes tomam a medicagao.

6. Lavar as maos apds a administracdo da medicacao e de utente
para utente.

13



2.3.1 Preparacgdo segura da medicagdo

- Nove Certos

Medicamento

certo
certa

Forma de

apresentacao :
certa Via certa
. Hora certa
Acao certa
Documentacéo [ Utente certo
certa

Documentacio certa: deve ser assinada a medicagdo apds a sua

administracdo, pois s6 assim ha evidéncia que a terapéutica foi
administrada. Quando nd3o se assina a terapéutica quando esta foi
administrada, corre-se o risco que outra pessoa administre 0 mesmo
medicamento a0 mesmo utente;

Acfo certa: garantir que o medicamento estd prescrito pela razdo

certa;



Forma de apresentacio certa: Muitos medicamentos estdo

disponiveis em diferentes formas para vias de administragdo distintas;

Resposta certa: Apos a administragdo da terapéutica, deve existir

uma monitorizagdo do utente, para avaliar a resposta da medicacao e

detetar possiveis reagdes adversas.

15



- Dupla Verificacao

A verificacdo por uma segunda pessoa ¢ uma boa estratégia

para assegurar uma preparacio correta da medicacao.

AAD que administra (1* AAD) AAD que verifica (2°AAD)

segunda AAD

Verifica a prescri¢do: Confirma a prescri¢do:
Dose certa/Hora certa Dose certa/Hora certa
Prepara o medicamento Verifica o medicamento

depois de preparado

Administra o
medicamento,
identificando o utente

Regista a administracao
do medicamento

16



2.4 Registos

Os registos sdao um requisito indispensavel, permitem o
conhecimento das intervencoes realizadas ao utente. Sao um elemento
essencial, quer para garantir os cuidados ao utente, como para a sua
continuidade.

Os registos sdo uma poderosa fonte de informagao para todos os
intervenientes no processo de acompanhamento do utente (médico;

enfermeiro).

Deve ser registado:

* A medicagdo que foi administrada ao utente;

* A medicacdo que ndo se administrou e os motivos da sua nao
administracao;

* Queixas e efeitos adversos ocorridos.

17
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Medicamentos — carateristicas gerais




1. MEDICAMENTOS — CARATERISTICAS GERAIS

Sistema Cardiovascular (Coracao e vasos)

- Digitalicos (usados na insuficiéncia cardiaca)

Medicamento

Digoxina

Nome comercial

Efeitos

— Aumento do débito
cardiaco;

— Redugao do edema
(inchaco);

— Aumenta a forca de

contragao do coragao.




- Antiarritmicos (usados no controlo da frequéncia cardiaca)

Medicamento Nome comercial ‘
Amiodarona Cordarone®
Bisoprolol Concor®
Diltiazem Herbesser ®
Flecainida Apocard ®
Propafenona Rytmonorm®
Propanolol Inderal®
Verapamil Isoptin®

20



- Anti-hipertensivos (usados no controlo da tensdo arterial)

Medicamento Nome comercial Efeitos
Clorotalidona Hygroton © — Reduzem o
Espirinolactona = Aldactone® 3 VOIIlll;n:rgznliiSq;ifos
Furosemida Lasix® 85
Indapamida Fludex LP® E
Torasemida Tation ®

Amlodipina Norvasc ®
Atenolol Tenormin®
Bisoprolol Concor ®
Candesartan Atacand®
Captopril Captopril
Carvedilol Carvedilol
Diltiazen Herbesser ®
Enalapril Vasotec®
Irbesartan Aprovel ®

21



Lercanidipina Zanicor ®
Lisinopril Zestril®
Losartan Cozaar®™/ Lortaan®
Nevibolol Nebilet®
Nifedipina Adalat®
Olmesartan medoxomilo Olmetec®
Perindopril Coversyl®
Ramipril Triatec®
Telmisartan Pritor ®

Valsartan Diovan®

22




- Anti-anginosos (reduzem a crise da angina de peito)

Medicamento

Dinitrato de Isossorbida

Nome

comercial

Flindix ®

Ivabradina Procoralan ®
Mononitrato de Isossorbida Monoket®
Nicorandilo Dancor ®
Nifedipina Adalat®
Nitroglicerina Nitromint®

- Cutaneos e

transdérmicas:

Nitradisc®
Propanolol Inderal®
Trimetazidina Vastarel ®
Verapamil Isoptin®

23




- Anticoagulantes/Anti agregantes plaquetarios (reduzem a

possibilidade de formag¢ao de coagulos no sangue)

Medicamento Nome comercial

Acenocumarol Sintrom®

Acido acetilsalicilico Aspirina®/ Tromalyt ®
Apixabano Eliquis®

Clopidogrel Plavix®

Dabigatrano etexilato Pradaxa®
Rivaroxabano Xarelto®

Sulodexida Vessel®

Varfina Varfine®

- Medicamentos para a dislipidémia (gorduras no sangue)

Medicamento Nome comercial

Atorvastatina Zarator®
Pravastatina Pravacol®
Sinvastatina Zocor®
Rosuvastatina Crestor®

24



Sistema Respiratorio

Medicamento
Acetilcisteina
Brometo de

ipratropio

Bromexina
Budenosida
Codeina +
Feniltoloxamina
Oxolamina

Salbutamol

Nome comercial

Fluimicil®

Atrovent®

Bisolvon®

Pulmicort®

Codipront ®

Oxolamina

Ventilan®

®

Efeitos
Fluidifica as secregoes

Broncodilatador usado no
tratamento de manutengdo do
broncospasmo associado a
doenca pulmonar obstrutiva
cronica (bronquite cronica e
enfisema).

Agao expetorante

Tratamento da asma bronquica
Alivio da tosse seca ou
irritativa.

Antitassico e expetorante
Broncodilatador que expande as
vias respiratorias ao nivel dos
pulmdes para ajudar a respirar

melhor.



Sistema Digestivo

Medicamento Nome Efeitos
comercial
Bisacodil Dulcolax® Laxante
Dimenidrinato Vomidrine® Alivio de nauseas e vomitos

Domperidona Motilium® Tratamento de nduseas
(sensagao de enjoo) e

vomitos (mé disposi¢ao)

Lactulose Laevolac ® Laxante

Loperamida Imodium® Utilizado para tratar a
diarreia — torna as fezes
mais solidas e menos

frequentes

Metoclopramida | Primperan® Antiemético — impede de

sentir enjoo/nausea

Pancreatina Kreon ® Tratamento da Insuficiéncia
Pancreatica.

Esomeprazol Nexium®

Lansoprazol Ogasto®

26



Omeprazol

Pantoprazol

Sucralfato

Acido

ursodesoxicolico

Proton®/Losec®

Pantoc®

Ulcernim®

Ursofalk®

27

Atuam reduzindo a
quantidade de 4cido que ¢
produzida pelo estomago.

Tratamento das Tulceras
gastricas e duodenais,
refluxo-esofagico, gastrite e
duodenite

Tratamento de calculos
biliares de colesterol da
vesicula biliar; gastrite de
refluxo biliar e tratamento
sintomatico da cirrose

biliar primaria



Sistema Nervoso

Medicamento

Amitriptilina

Beta-histina

Clomipramina

Donepezilo

Memantina

Biperideno
Levodopa +
carbidopa
Levodopa +
Benserazida

Gabapentina

Pregabalina

Quetiapina

Nome comercial Efeitos
ADT® Tratamento do estado
depressivo.
Betaserc® Tratamento da vertigem.
Anafranil® Tratamento da depressdo e

das perturbagdes emocionais

Aricept® Tratamento de sintomas de
Ebixa ® deméncia em pessoas a
quem foi diagnosticada

doenca de Alzheimer.

Akineton ®
Sinemet® )
Tratar os sintomas da
Madopar® Doenga de Parkinson.
Neurontin® Tratamento da dor
neuropatica (dor de longa
duracdo provocada por
lesdes nos nervos).
Lyrica ®
Zyprexa ®
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Risperidona Risperdal ® Tratamento da depressao
bipolar; mania ou
esquizofrenia.

Rivastigmina Exelon® Tratamento de perturbagdes
de memoria em doentes
com doenga de Alzheimer.
Tratamento da deméncia em
doentes com doencga de
Parkinson

®

Topiramato Topamax Tratamento de convulsdes/

epilepsia.
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Sistema Endocrino — Diabetes Mellitus

Medicamento Nome Efeitos
comercial
Insulinas Hormona produzida pelo
pancreas utilizada no
controlo da glicémia.
Glibenclamida | Daonil® Estimulam a
Glicazida Diamicron® producgdo de insulina
Metformina Glucophage® :5 no organismo.
Risidon® ©
Stagid®
Nateglinida Starlix®

ADO — Antidiabéticos orais
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Sistema Reumatoldgico e 0sseo

Medicamento

Nome

comercial

Efeitos

Carbonato calcio + Calcitab D® Correcao de

Colecalciferol deficiéncias de

Calcitriol Rocaltrol® vitamina D e célcio.

Acido Alendrénico Fosavance® Tratamento da

Acido Ibandrénico Bonviva® osteoporose

Raloxifeno Evista®

Risedronato de sodio Actonel®

Aceclofenac Airtal®

Dexibuprofeno Seractil® Anti-inflamatérios

Diclofenac Voltaren®/ ndo esteroides
Cataflam® (AINE), que sio

Ibuprofeno Nurofen® utilizados no
Moment® tratamento da dor e
Brufen® da inflamacao,

Naproxeno Naprosyn ® febre.

Nimesulida Nimed®

Metamizol magnésico  Nolotil® Alivio da dor e

Paracetamol Ben-u-ron® febre.
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Tramadol Travex® Alivio da dor

Glucosamina Viartril-S® Tratamento dos
sintomas da

osteoartrose: dor e

limitacao da funcao.

Sistema sensorial

Medicamento Nome

comercial

Trealose 3% Thealoz duo® Reduz o desconforto,

irritagcdo nos olhos.

Optive Lubrificante ocular.
Dorzolamida + Cosopt® Glaucoma
timolol

32



Vitaminas e sais minerais

Medicamento Nome comercial Efeitos
Acido Félico Folicil® Tratamento ou prevencao
da deficiéncia em acido
folico
Cianocobalamina/ Permadoze® Tratamento de anemias.
Vitamina B12

® Prevencgdo e alivio de

Magnésio Magnesium
Magnoral® queixas como: fraqueza,

fadiga, irritabilidade,
nauseas, caibras e
parestesias (formigueiros)

Multivitaminico Centrum® Suplemento alimentar:
ajuda a aproveitar a
energia dos alimentos e
auxilia nas defesas do
organismo.

Sulfato Ferroso Ferro Gradumet®  Tratamento da deficiéncia

em ferro.
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Apéndice XII — Consentimento Informado e esclarecido



i CATOLICA Sy
. INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE EEn .._1 :

ESCOLA DE ENFERMAGEM ACES — AMADORA

LISBOA-PORTO

o

Consentimento informado, livre e esclarecido

Eu, Marisa Filipa do Rosdrio e Sousa, estudante do 122 Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitdria: Area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Saude Publica na Universidade
Catdlica — Instituto de Ciéncias da Saude, a realizar um estdgio no ambito da Unidade Curricular
“Estagio final e Relatoério”, na UCC Amadora +, sob orientacdo da Sr.2 Enfermeira Andreia Gomes
(enfermeira especialista em enfermagem comunitdria), pretendo desenvolver um projeto de
intervencdo comunitdria com o objetivo de contribuir para a literacia em salde, dos
colaboradores do Centro de Dia do Centro Social e Paroquial _, sobre gestdo do regime
terapéutico das pessoas idosas.

Nesse sentido, venho solicitar a sua colaboragao para responder a algumas questdes sobre
esta tematica. A sua opinido é muito importante para identificarmos as necessidades e
dificuldades relacionadas com o regime terapéutico das pessoas idosas que frequentam esta
instituicao

A entrevista é anénima e confidencial e as respostas serdo utilizadas exclusivamente para
fins académicos.

As questdes apresentadas ndo tém associadas respostas corretas ou incorretas, pretende-
se apenas recolher opinides pessoais. Devido a esse fato, a sua resposta, pessoal e sincera, é
muito importante.

Informo que a sua participacao é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento.

Comunico ainda que todos os dados recolhidos serdo confidenciais.



Consentimento informado, livre e esclarecido

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

— 0 6Sr.(a) leu e compreendeu todas as informacdes desta informacdo, e teve tempo
para as ponderar;

— Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

— Se ndo percebeu qualquer das palavras solicitou a estudante que lhe fosse
explicado, tendo ficado esclarecido sobre as suas duvidas;

— 0 Sr.(a) recebeu uma cépia desta informagdo, para manter consigo.

Amadora, de outubro de 2019



Consentimento informado, livre e esclarecido
Ao assinar esta pdgina estd a confirmar o seguinte:

— Entregou esta informacao;
— Explicou o propdsito deste trabalho;

— Explicou e respondeu a todas as questdes e duvidas apresentadas;

A Estudante:

Amadora, de outubro de 2020



