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1 — IDENTIFICAGAO DO PROJECTO

Designacao do Projecto — “SABER CUIDAR...UM DIREITO”

Entidade Promotora — Unidade de Convalescenca do Hospital do Arcebispo Joéo

Cris6stomo.

Coordenacao do Projecto - Enfermeiras Cristina Oliveira, Maria da Luz Reis e Teresa

Silvestre.

Colaboradores do Projecto — Enfermeiros prestadores de cuidados da Unidade de

Convalescenca.
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2 - JUSTIFICACAO

Y

Atendendo ao impacto do envelhecimento da populacdo, a mudanca de perfil de
patologias, as situacdes de dependéncia e de fragilidade com grande necessidade de
apoio social e familiar e a mudanca do perfil das familias, novos desafios se colocam

na prestacdo de cuidados as pessoas dependentes.

Neste contexto, surgem os prestadores de cuidados informais, familiares ou ndo da
pessoa dependente, responsaveis por garantir o cuidado no domicilio. S&o
habitualmente esposas, filhas ou noras, na meia-idade, que o fazem por opgéo ou por
obrigacdo, sem preparacdo e com tantas dificuldades, que o impacto que esta
situacdo tem na sua vida, se reflecte na deterioragdo da sua propria saude e no
agravamento do estado de quem cuidam levando ao reinternamento destes por

complicacdes evitaveis.

De entre as muitas dificuldades, a falta de apoio por parte dos profissionais que com
eles contactam e de quem esperam ajuda, € uma das mais referidas por grande parte
dos autores que abordam esta problemética (Petronilho, 2007; Brito, 2002; Augusto,
2002).

Como resposta aos problemas sociais e de salude das pessoas com dependéncia
definitiva ou transitéria e as suas familias, surge a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) criada pelo Decreto-Lei n® 101/2006, de 6 de Junho,
gue nos seus objectivos e principios prevé a maximizagdo da autonomia do utente,
incluindo o cuidador informal como elemento integrante indispensavel neste processo
e na promogdo da continuidade de cuidados no domicilio, numa perspectiva de

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Neste pressuposto o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
define no artigo 5°, n°1, que os cuidados de enfermagem se caracterizam por “terem

por fundamento uma interac¢éo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e
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comunidade”, tendo sempre presente a busca da exceléncia dos cuidados de

enfermagem como preconizado no 88° artigo do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro.

E efectivamente o enfermeiro, pela sua formacdo profissional, quem tem um maior
conhecimento das necessidades do utente e familia e mais competéncias ao nivel da
educacao para a saude, para dotar esta diade (utente/familiar prestador de cuidados)
de conhecimentos e habilidades, que lhes permitam continuar a cuidar no domicilio

com menos dificuldades.

E nesta 6ptica de melhoria continua de qualidade dos cuidados de enfermagem, que
os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros
(2002) estabelecem a necessidade de uma relagédo terapéutica, promovida no ambito
do exercicio profissional do enfermeiro, que se caracteriza pela parceria estabelecida
com o cliente e as suas pessoas significativas (familia, convivente significativo),
respeitando as suas capacidades e valorizando o seu papel, ajudando-o a ser
proactivo na consecuc¢édo do seu projecto de saude. Segundo o mesmo documento, 0
enfermeiro conjuntamente com o cliente/familia deve desenvolver processos eficazes
de adaptacdo aos problemas de saude, entre outros aspectos, optimizando a
capacidade do cliente e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico
prescrito e o ensino, instrugdo e treino do cliente relativamente as necessidades

identificadas.

Os utentes da Unidade de Convalescenca do HAJC, sdo maioritariamente idosos que
apresentam algum grau de dependéncia nos autocuidados'no momento da alta, torna-
se necessaria uma intervencdo efectiva no ambito da educagcédo para a saude que
habilite os cuidadores informais de utentes dependentes nos autocuidados com
conhecimentos e habilidades para continuar a cuidar no domicilio, com menos
dificuldades, contribuindo assim para a prevencdo de doengcas no préprio e de

complicacdes evitaveis no familiar.

1 . . . ~ . . . . e
Auto cuidado é um tipo de Acgao Relacionada com o Préprio com as seguintes caracteristicas especificas: tomar
conta do necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e

as actividades de vida, (ICN, 2002).
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E neste contexto que surge o projecto “ Saber cuidar...um direito” enquadrado no
Programa Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros (2002), no enunciado descritivo” A satisfagdo do cliente”. Decorridos 2
anos de desenvolvimento do projecto inicial e analisando os indicadores apurados,
consideramos que atingimos o objectivo de integracdo do cuidador informal no
processo de cuidados na enfermaria. A entrevista inicial foi realizada a 93,8% dos
cuidadores informais dos utentes que foram internados. A presenca dos familiares
junto do utente durante a prestacdo de cuidados pela equipa da Unidade
Convalescenca ja € uma rotina.

Assim, sentimos necessidade de desenvolver este processo de uma forma mais
sistematica e com instrumentos que permitam apurar informac¢éo mais objectiva. Dado
gue na Unidade Convalescenga ocorreram mudancas significativas no que se refere a
Sistemas de Informagdo, surgiu a necessidade de se reformularem alguns
procedimentos para se adequarem a esta metodologia. Por tudo isto propomos o

desenvolvimento deste projecto.

3 - OBJECTIVOS

e Adequar os procedimentos inerentes ao prestador de cuidados a nova
filosofia de registos da Unidade (Sistema de Informag&o em Enfermagem);

e Uniformizar procedimentos dos enfermeiros em relagdo ao envolvimento do
cuidador informal no processo de cuidados do familiar dependente;

e Promover a parceria de cuidados com o prestador de cuidados;

e Promover o conhecimento do prestador de cuidados;

o Desenvolver as capacidades do prestador de cuidados;

e Promover a continuidade de cuidados no domicilio.
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4 — RECURSOS

A definicdo de estratégias adequadas é fundamental para a consecucao do projecto.
Estas deverdo incluir os recursos humanos e materiais envolvidos, bem como os

custos necessarios e as actividades planeadas.

Recursos Humanos

Para a implementacéo do projecto sdo considerados 0s seguintes recursos humanos:

e Enfermeiros prestadores de cuidados da Unidade de Convalescenga.

Recursos Materiais

Os recursos materiais necessarios serdo os que se encontram disponiveis na Unidade
de Convalescenca e os que sao utilizados na prestacdo de cuidados aos Utentes.

e Material informatico (computadores, impressoras, ...);

e Guias orientadores impressos e disponiveis na Unidade;

e Material audiovisual;

e Material técnico (prestacao de cuidados de enfermagem).

Custos

Os recursos econdmicos necessarios para a implementacdo e desenvolvimento do
projecto, que derivam dos recursos materiais referidos anteriormente, sdo o0s

seguintes:

e Custos inerentes a utilizacdo dos recursos materiais;

e Despesas relacionadas com o0s contactos telefénicos para os familiares
prestadores de cuidados e para enfermeiro de familia;

o Despesas relacionadas com a disponibilidade em tempo para a realizacdo das
actividades planeadas.
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5 — AVALIACAO

Dimensdo Estudada

Adequacdao técnico-cientifica e de efectividade.

Unidades de Estudo

Utilizadores incluidos na avaliacdo: Os prestadores de cuidados dos utentes
internados na Unidade de Convalescenca do Hospital do Arcebispo Jodo Criséstomo e

gue sao dependentes nos auto cuidados.

Profissionais em avaliagcdo: Todos os enfermeiros da Unidade de Convalescenca do

Hospital do Arcebispo Jodo CrisGstomo.

Periodo de tempo que se avalia: Inicio de Janeiro de 2011 a final de Dezembro de
2012.

Tipo de Dados

Processo e Resultado.

Fonte de Dados

e SIE (Sistema de Informacdo em Enfermagem) — SAPE.

e Questionario de satisfacdo ao cuidador informal sobre os cuidados de

enfermagem.
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Tipo de Avaliacdo

Interna (Inter-pares).

Critérios de Avaliacado

Critérios

Excepcbes

Esclarecimentos

1 - A todos o0s utentes
internados na unidade de
convalescenca € avaliado o grau
de dependéncia nos
autocuidados, nas primeiras 24
horas ap6és a sua admissao,
apés duas semanas e no

momento da alta.

2 — Todos os utentes internados
na unidade de convalescenca
tém um prestador de cuidados
identificado e deve ser iniciada a
preparagdo para a alta, para dar
continuidade aos cuidados no
domicilio, apés a primeira

semana.

2 - a) Utentes independentes no
autocuidado

b) Utentes que n&o tenham
familia / conviventes
significativos.

c) Utentes que tenham familia /
conviventes significativos mas
que estes:

- ndo estdo receptivos ou
recusem cuidar o seu familiar no
domicilio;

- ndo tenham condigdes (fisicas,
psicoldgicas, cognitivas,
econdmicas, sociais, familiares,
profissionais e  proximidade
geografica) para ser envolvida
em parceria no processo de

cuidados;

1 - Aplicacédo do Instrumento de
Avaliacdo Integrado (lAl).

2 — Realizacdo de uma
entrevista (seguindo um guido de
entrevista especifico para esta
situacdo) com o prestador de
cuidados, para:

- ldentificar aqueles que
manifestam conhecimentos a
aprendizagem de habilidades
nao demonstrados nos
autocuidados,

- Avaliar a sua disponibilidade de
tempo e a data de integracdo no

processo de cuidados.
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3 - Atodos os prestadores de
cuidados que rednam critérios é
estabelecido um plano de
cuidados de acordo com as

necessidades identificadas.

4 - A todos os utentes é
identificado o enfermeiro de
familia.

5 - Ao enfermeiro de familia de
todos os utentes que tém alta da
unidade é efectuado e registado
contacto telefénico na semana
que antecede a alta, e pedido e

registado endereco de e-mail.

6- Ao enfermeiro de familia de
todos os utentes que tém alta da
unidade é enviada por e-mail
uma carta de alta de
enfermagem e efectuado o

registo do envio.

7 - A todos os cuidadores é

efectuado e registado um

3 — Cuidadores que né&o
comparecam na enfermaria,
faltando  ao horario  que

negociaram.

6- Quando o enfermeiro de

familia ndo tem e-mail

7 — Quando o cuidador ndo tem

telefone ou nao atende o

3 - A realizagdo do ensino
(seguindo as normas especificas
para cada autocuidado) €
efectuada até a demonstracdo
de competéncias pelo prestador
de cuidados e segundo o modelo
de delegacdo de poderes de
Polly (1999).

- Disponibilizacdo de guias de

orientagdo escrita.

6 - Na impossibilidade de enviar
por e-mail é entregue a carta em
mao ao prestador de cuidados e
efectuado registo.

7 - Na excepgcdo deve ser

contactado (telefonicamente ou

contacto telefénico para | telefone. por email) o enfermeiro de
acompanhamento da situacdo do familia para acompanhamento
utente e cuidador durante a da situacéo.
primeira semana apés a alta.

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:

Cristina Inocéncio, Maria da Luz
Reis, Teresa Silvestre

Data: 02/03/2011

Clara Estanislau
Direccao de Enfermagem

Data: 06/03/2011

Conselho de Administracao

Data: 15/03/2011




Projecto de Melhoria Continua da Qualidade

Hospital Cantanhede
Arcehispo fodo Crisdstomn

Pagina 11 de 16

Revisdo: 1

Saber Cuidar... Um Direito

Edicao:1

Colheita de Dados

Efectuada pelas enfermeiras coordenadoras do projecto.

Relacdo Temporal

Prospectiva.

Seleccdo da Amostra

Institucional: Composta pelos prestadores de cuidados dos utentes internados na

Unidade de Convalescenca do Hospital do Arcebispo Jodo Cris6stomo, com

conhecimentos e aprendizagem de capacidade ndo demonstrados, para cuidar do

familiar no domicilio.

5.1 — INDICADORES DE AVALIAGAO

Indicadores de Avaliacao

Processo

% de utentes a quem foi realizada entrevista ao
prestadores de cuidados

% de prestadores de cuidados com critérios de
inclus&o envolvidos no projecto

% de cartas de alta enviadas por email para
enfermeiro de familia

Férmula de célculo

N° de utentes internados a quem foi realizada entrevista ao
prestador de cuidados / N° total de utentes internados com
prestador de cuidados x100

N° de prestadores de cuidados que apresentavam critérios
de inclusao envolvidos no projecto/ N° total de prestadores
de cuidados com critérios de incluséo no projecto x 100

N° de cartas de alta enviadas por email para o enfermeiro de
familia/ N° total de cartas de alta enviadas x 100
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% Utentes em que o cuidador integrou o
projecto, cujos enfermeiros de familia foram
contactados telefonicamente na semana que

antecedeu a alta do utente.

N° de utentes em que o prestador de cuidados integrou o
projecto, cujos enfermeiros de familia foram contactados

telefonicamente na semana que antecedeu a alta do utente /

N° total de utentes em que o prestador de cuidados integrou
o projecto x 100

Indicadores de Avaliacdo

Resultado

Taxa de prestadores de cuidados que

modificaram o estadio de conhecimento de “ndo

demonstrado” para “demonstrado” no
autocuidado: higiene

Taxa de prestadores de cuidados que

modificaram o estadio de conhecimento de “néo

demonstrado” para “demonstrado” no
autocuidado: comer

Taxa de prestadores de cuidados que

modificaram o estadio de conhecimento de “néo

demonstrado” para “demonstrado” no
autocuidado: vestuario

Taxa de prestadores de cuidados que

modificaram o estadio de conhecimento de “ndo

demonstrado” para “demonstrado” no
autocuidado: uso do sanitario

Taxa de prestadores de cuidados que

modificaram o estadio de conhecimento de “néo

demonstrado” para “demonstrado” no
autocuidado: transferir-se

Taxa de prestadores de cuidados que

modificaram o estadio de conhecimento de “nao

demonstrado” para “demonstrado” no
autocuidado: Andar

Férmula de calculo

N° de prestadores de cuidados com ganhos de
conhecimento sobre o autocuidado: higiene / n° total de
prestadores de cuidados que apresentavam o estadio de
conhecimento ndo demonstrado no autocuidado higiene

x100

N° de prestadores de cuidados com ganhos de
conhecimento sobre o autocuidado: comer / n° total de
prestadores de cuidados que apresentavam o estadio de
conhecimento ndo demonstrado no autocuidado comer
x100

N° de prestadores de cuidados com ganhos de
conhecimento sobre o autocuidado: vestuario / n° total de
prestadores de cuidados que apresentavam o estadio de
conhecimento ndo demonstrado no autocuidado vestuario
x100

N° de prestadores de cuidados com ganhos de
conhecimento sobre o autocuidado: uso do sanitario / n®
total de prestadores de cuidados, que apresentavam o
estadio de conhecimento nao demonstrado no autocuidado
uso do sanitario x100

N° de prestadores de cuidados com ganhos de
conhecimento sobre o autocuidado: transferir-se / n° total
de prestadores de cuidados, que apresentavam o estadio

de conhecimento ndo demonstrado no autocuidado
transferir-se x100

N° de prestadores de cuidados com ganhos de
conhecimento sobre o autocuidado: andar/ n° total de
prestadores de cuidados que apresentavam o estadio de
conhecimento ndo demonstrado no autocuidado andar
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Taxa de prestadores de cuidados que
modificaram o estadio de aprendizagem de
habilidades de “ndo demonstrado” para
“demonstrado” sobre estratégias adaptativas
para o autocuidado: higiene

Taxa de prestadores de cuidados que
modificaram o estadio de aprendizagem de
habilidades de “ndo demonstrado” para
“demonstrado” sobre estratégias adaptativas
para o autocuidado: comer

Taxa de prestadores de cuidados que
modificaram o estadio de aprendizagem de
habilidades de “ndo demonstrado” para
“demonstrado” sobre estratégias adaptativas
para o autocuidado: vestuario

Taxa de prestadores de cuidados que
modificaram o estadio de aprendizagem de
habilidades de “ndo demonstrado” para
“demonstrado” sobre estratégias adaptativas
para o autocuidado: uso do sanitario

Taxa de prestadores de cuidados que
modificaram o estadio de aprendizagem de
habilidades de “ndo demonstrado” para
“demonstrado” sobre estratégias adaptativas
para o autocuidado: transferir-se

Taxa de prestadores de cuidados que
modificaram o estadio de aprendizagem de
habilidades de “ndo demonstrado” para
“demonstrado” sobre estratégias adaptativas
para o autocuidado: andar

% de prestadores de cuidados satisfeitos/muito
satisfeitos com os cuidados de enfermagem

x100

N° de prestadores de cuidados com ganhos de
aprendizagem de habilidades sobre estratégias adaptativas
para o autocuidado: higiene / n° total de prestadores de
cuidados que apresentavam o estadio de aprendizagem de
habilidades ndo demonstrado sobre estratégias
adaptativas para o autocuidado higiene x100

N° de prestadores de cuidados com ganhos de
aprendizagem de habilidades sobre estratégias adaptativas
para o autocuidado: comer/ n° total de prestadores de
cuidados que apresentavam o estadio de aprendizagem de
habilidades ndo demonstrado sobre estratégias
adaptativas para o autocuidado comer x100

N° de prestadores de cuidados com ganhos de
aprendizagem de habilidades sobre estratégias adaptativas
para o autocuidado: vestuario/ n° total de prestadores de
cuidados que apresentavam o estadio de aprendizagem de
habilidades ndo demonstrado sobre estratégias
adaptativas para o autocuidado vestuario x100

N° de prestadores de cuidados com ganhos de
aprendizagem de habilidades sobre estratégias adaptativas
para o autocuidado: uso do sanitario/ n° total de
prestadores de cuidados que apresentavam o estadio de
aprendizagem de habilidades ndo demonstrado sobre
estratégias adaptativas para o autocuidado uso do
sanitario x100

N° de prestadores de cuidados com ganhos de
aprendizagem de habilidades sobre estratégias adaptativas
para o autocuidado: transferir-se / n° total de prestadores
de cuidados que apresentavam o estadio de aprendizagem
de habilidades ndo demonstrado sobre estratégias
adaptativas para o autocuidado transferir-se x100

N° de prestadores de cuidados com ganhos de
aprendizagem de habilidades sobre estratégias adaptativas
para o autocuidado: andar / n° total de prestadores de
cuidados que apresentavam o estadio de aprendizagem de
habilidades ndo demonstrado sobre estratégias
adaptativas para o autocuidado andar x100

N° de prestadores de cuidados satisfeitos/muito satisfeitos
com os cuidados de enfermagem / N° total de prestadores
de cuidados que integraram o projecto x 100
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Cristina Inocéncio, Maria da Luz
Reis, Teresa Silvestre
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6 — INTERVENCOES PREVISTAS

Mudancas estruturais:

¢ Reformulacdo do modelo de entrevista ao prestador de cuidados e adaptagdo ao

sistema de informacao informatico;

e Reformulacdo do questionério para avaliagdo da satisfagdo dos prestadores de

cuidados;

¢ Elaboracéo de normas especificas para o ensino e treino do prestador de cuidados

nos autocuidados afectados no familiar.

Medidas educacionais:

¢ Divulgagdo do projecto aos enfermeiros da Unidade de Convalescenca sobre o

projecto: objectivos para os proximos 24 meses, aplicacdo no sistema informéatico e

avaliacdo do projecto;

¢ Formacdo aos enfermeiros da Unidade de convalescencga, sobre uniformizagcéo de

procedimentos;

¢ Reflexdo sobre as préticas suportadas pelos referenciais da profisséo.
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Reis, Teresa Silvestre
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7 — CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2011 2012
ACTIVIDADES
J A[S|O|IN|DJ|J|F|M N

Reformulagao do modelo de entrevista ao prestador de cuidados e adaptacdo ao

sistema de informacéo informatico.

Adequacao dos sistemas de informacéo (SAPE/CIPE) aos procedimentos inerentes ao

desenvolvimento do projecto

Reformulagéo do questionério para avaliagcdo da satisfagéo dos prestadores
cuidados.

de

Divulgagao do projecto aos enfermeiros da Unidade de Convalescenga

Formacéo aos enfermeiros da Unidade de convalescenca, sobre uniformizacéo de

procedimentos relativos aos registos das intervengdes inerentes ao projecto

Elaborag&o de normas especificas para o ensino e treino do prestador de cuidados

Monitorizagao e avaliagéo dos resultados obtidos

Divulgagédo dos resultados obtidos

Desenvolvimento das actividades inerentes a ensinar/instruir /treinar o prestador de

cuidados

Defini¢c@o de estratégias de actuacéo perante os resultados obtidos

Elaborado por:
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Reis, Teresa Silvestre

Data: 02/03/2011

Revisto por:
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