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Resumo

Introducdo: A maior prevaléncia de doentes dependentes, fruto do envelhecimento da
populacdo e da maior prevaléncia de doencas cronicas, cria uma lacuna no Servico Nacional
de Sadde, que a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados vem preencher. Para
aqueles que cuidam dos seus familiares em casa, o apoio fornecido pelas equipas
domicilidrias é fundamental.

Objectivos: Avaliar a necessidade de uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados para
responder as necessidades dos utentes dependentes da USF Cruz de Celas.

Metodologia: Estudo realizado através da consulta dos processos dos utentes inscritos na
visita domicilidria de vigilancia da Unidade de Satde Familiar Cruz de Celas com
preenchimento de 5 tabelas elaboradas para o efeito e da aplicacdo a uma amostra nao
randomizada de profissionais de saide de um questiondrio na mesma institui¢ao.

Resultados: A populacdo estudada tem 63 utentes, maioritariamente do sexo feminino, acima
dos 79 anos. Segundo a Escala de Katz ¢ mais frequente a dependéncia parcial moderada a
ligeira e a dependéncia parcial grave. Segundo a Escala de Lawton é mais frequente a
dependéncia parcial grave e a dependéncia parcial moderada a ligeira. As patologias mais
prevalentes foram as perturbacdes depressivas, hipertensdo arterial sem complicacdes,
insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus ndo insulino dependente, fibrilhacao/flutter auricular,
osteoartrose do joelho e outras osteoartroses, deméncia, ulcera crénica da pele e
parkinsonismo. As maiores necessidades estdo no dominio da continuidade de cuidados no
domicilio e na necessidade de ensino/treino doente/cuidadores, no entanto estas sao
satisfeitas, tal como as de vigildncia e tratamentos complexos. E na drea da reabilitacio,
controlo de sintomas e cuidados paliativos que se verificam as situacdes de necessidades nao

satisfeitas. A maioria destes utentes vive com a familia natural e recebem apoio



principalmente dos familiares, empregada doméstica, para além dos técnicos de satde da
visita domicilidria. Recebem apoio sobretudo na higiene da roupa, da casa, alimentacao,
medicamentos e higiene pessoal. Na parte dos recursos existentes verifica-se que em situagdes
de urgéncia os profissionais excedem a carteira de servigos da instituicao.

Conclusoes: Dado que a actividade dos profissionais de satde ja excede a carteira de
servicos, embora em situagdes excepcionais e ainda se verifica a existéncia de utentes com
necessidades ndo satisfeitas, seria vantajoso a colaboracdo de uma Equipa de Cuidados
Continuados Integrados no Centro de Satde.

Palavras — chave: dependéncia; visita domicilidria de vigilancia; Unidade de Satide Familiar;

necessidades nao satisfeitas; recursos existentes; Equipa de Cuidados Continuados Integrados.



Abstract

Background: Ageing populations and greater prevalence of chronic diseases leads to a major
prevalence of dependent patients, which creates an empty space in the “Servi¢co Nacional de
Saude” fulfilled by “Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados”. For those who
care their relatives at home, the support given by home teams is essential.

Objective: To evaluate the need of “Equipas de Cuidados Continuados Integrados” to answer
the needs of the dependent patients of “Unidade de Saidde Familiar Cruz de Celas”.
Methods: Study done by consulting the database of patients in watchful home visit of
“Unidade de Satde Familiar Cruz de Celas”, with 5 tables specially designed for this study
and by questionnaire application to a not randomized sample of professional care-givers of
the same institution.

Results: The studied population has got 63 patients, mostly feminine, aged above 79 years
old. By Katz Index is more frequent partial moderate to light dependence and partial severe
dependence. By Lawton Index is more frequent the partial severe dependence and the partial
moderate to light dependence. The most prevalent diseases were clinical depression, arterial
hypertension without complications, heart failure, not insulin dependent diabetes mellitus,
atrial fibrilhation/flutter, knee osteoarthritis, other osteoarthritis, dementia, skin chronic ulcer
and Parkinson disease. The major needs are at continued care at home and the needs of
teaching/ coaching patient/caregivers, which are satisfied, as well as the needs at complex
treatments and vigilance. It is at rehabilitation, control symptoms and palliative care that
appear situations where the needs are not satisfied. The most of the patients live with their
own family and receive their support, as well as housekeeper and professional caregivers®

support. They receive support in cleaning the clothes, the house, cooking, medicine and



personal care. In emergency situations the professional caregivers exceed the institution
standard services.

Conclusions: The activity of heath professionals already exceed the standard services, but
there are unsatisfied needs, so it would be advantageous the collaboration of a “Equipa de
Cuidados Continuados Integrados” in the Health Center.

Key — Words: dependence; watchful home visit; “Unidade de Saide Familiar”; unsatisfied

needs; existent resources; “Equipas de Cuidados Continuados Integrados”.



1. Introducao

O envelhecimento da populagdo e a maior prevaléncia de doengas cronicas
incapacitantes levam a existéncia de um numero cada vez maior de doentes dependentes,
pessoas fragilizadas que necessitam de cuidados de saide e /ou de apoio social.

“Segundo a OMS 2008 (“Relatério Mundial de Saide — Cuidados de Satde Primarios,
Agora mais que nunca”) 25% das pessoas entre 65-69 anos e 50% entre 80-84 anos
apresentam 2 ou mais doencas em simultaneo.”

“Em 2007, 18 de cada 100 habitantes tem 65 ou mais anos e constata-se a tendéncia ja
observada em 2001 de maiores percentagens de populacdo idosa nos distritos do interior do
pais”, segundo um relatério da UMCCI sobre RNCCI. No distrito de Coimbra 21% da
populacdo ¢ idosa, segundo o INE.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), criada pelo Decreto-
Lei n° 101/2006 de 6 de Junho, vem preencher uma lacuna do Servigo Nacional de Saide
(SNS) mais vocacionado para o tratamento da doenga aguda e/ou prevencdo. Tem como
missao “a prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas que, independentemente da
idade, se encontram em situacdo de dependéncia”, o que € explicitado no Guia da RNCCI.

A RNCCI propde a existéncia de 4 tipologias de internamento, unidade de dia e
promocao da autonomia, equipas de gestdo de altas, equipas de cuidados continuados
integrados domicilidrias, equipas de suporte de cuidados paliativos (intra-hospitalar e
comunitaria).

Segundo a UMCCI e de acordo com o “Relatério de monitorizacdo do
desenvolvimento e da actividade da RNCCI no primeiro semestre de 2009, a maioria dos
utentes referenciados na RNCCI tem mais de 60 anos (85%). No grupo de utentes

referenciados com 60 ou menos anos predominam os homens (64%), ocorrendo o inverso a



partir dos 61 anos. Com a familia natural vivem 81% dos utentes, 10% vivem sés e 4% numa
instituicao.

Os familiares constituem o principal suporte dos utentes (83% casos), seguida da ajuda
domicilidria de caricter social (17%), 69% recebem apoio na alimentagdo, 63% na higiene da
roupa, 64% na higiene pessoal, 62% na higiene da casa e 52% nos medicamentos. Em 41% o
diagnéstico principal € a patologia cardio-vascular, em particular a doenca vascular cerebral
(AVC). Em 16% dos casos € a fractura do colo do fémur a patologia subjacente a situacdo de
dependéncia e em 8% dos casos a Diabetes Mellitus.

A prevaléncia de ulceras de pressao foi de 6%. Correlaciona-se com incontinéncia
urindria, estado cognitivo insatisfatério ou mau e dependéncia ou incapacidade de locomogao.
A prevaléncia de quedas foi de 39,12%, com igual correlagdo, acrescentando-se o uso de
cadeira de rodas e barras na cama.

Os objectivos deste estudo sao:

1. Caracterizar os utentes da USF Cruz de Celas inscritos na visita domicilidria de
vigilancia, avaliar o seu grau de dependéncia, avaliar o grau de dor e identificar e tipificar as
patologias encontradas neste grupo;

2. Avaliar as patologias associadas e situacdes de fragilidade encontradas e caracterizar as

necessidades dos utentes dependentes;

3. Avaliar a necessidade de apoio social por parte da populacdo alvo e o tipo de ajuda
requerida;

4. Avaliar as respostas disponiveis para a satisfacdo das necessidades identificadas e as

dificuldades sentidas pelas equipas de saide da USF Cruz de Celas na prestacdo de

cuidados a utentes dependentes, uma vez que nio se encontra ainda constituida no CS de

Celas uma ECCI;

5. Contribuir para a definicao de necessidades a que as ECCI terdo de responder.
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As hipéteses testadas foram:

a) Nao é necessaria uma ECCI para responder as necessidades dos utentes dependentes

da USF Cruz de Celas;

b) E necessdria uma ECCI para responder s necessidades dos utentes dependentes da

USF Cruz de Celas.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Descricao do estudo

Este estudo foi realizado na USF Cruz de Celas, no periodo de 18 de Maio a 9 de Julho de
2010, através da consulta dos processos clinicos do universo dos utentes dependentes
inscritos para visita domicilidria de vigilancia (63 utentes) com o apoio de todos os
profissionais de satude da instituicao.

Para recolha dos dados foram utilizadas 5 Tabelas.

Foi pedido aos profissionais de saide da USF Cruz de Celas (8 médicos e 8 enfermeiros)
que preenchessem um Questiondrio de recursos. Este questiondrio pretende identificar a
perspectiva dos profissionais da disponibilidade dos recursos na USF para responder as

necessidades especificas em cuidados de saide destes utentes.

2.2. Tipo de amostra

Este estudo incluiu o universo dos utentes dependentes inscritos para visita domicilidria de
vigilancia da USF Cruz de Celas.

A uma amostra ndo randomizada dos profissionais de saide desta institui¢ao foi pedido
que respondesse ao questiondrio de recursos. Responderam ao questiondrio 13 (7 médicos e 6
enfermeiras) dos 16 profissionais da USF (81,25%).

2.3. Instrumentos métricos

Neste estudo foram utilizadas cinco tabelas, numeradas de 1 a 5 e um questionario.

Na Tabela I registou-se a idade, sexo, grau de dependéncia (segundo a Escala de Katz e a

de Lawton) e o grau de dor.
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Para a avaliacdo do grau de dependéncia dos utentes estudados utilizdmos as Escalas de
Katz e Lawton por serem amplamente utilizadas neste contexto e estarem validadas para a
populagdo portuguesa.

A Escala de Katz avalia em particular o grau de dependéncia fisica e permite planear os
cuidados de acordo com o resultado. De facto, as altera¢des normais do envelhecimento e os
problemas de saide frequentemente revelam-se como declinio do desempenho funcional dos
idosos. Permite uma linguagem unica entre os profissionais de saide, mas apenas avalia
actividades bdsicas de vida didria e ndo € sensivel a pequenos incrementos vistos na
reabilitacao.

Esta escala engloba 6 itens: 1- tomar banho; 2- vestir-se; 3- ir ao WC; 4- locomocgao; 5-
continéncia; 6- alimentagdo. A pontuacdo atribuida a cada um dos itens varia entre 0
(totalmente incapaz; dependente), 1 (necessita de ajuda; auténomo), 2 (sem qualquer ajuda;
independente).

Classificamos os Graus de dependéncia segundo esta escala em quatro niveis: A -
dependéncia méaxima (0); B - dependéncia parcial grave (1 a 6); C - dependéncia parcial
moderada a ligeira (7 a 11); D - Independéncia total (12). Esta classificacdo constitui uma
proposta pessoal para utilizacio no trabalho, devido a dificuldades de encontrar na
bibliografia padronizagdo de graus de gravidade.

O nivel A — dependéncia méxima significa que o utente € totalmente incapaz de
desempenhar as tarefas; o nivel B — dependéncia parcial grave, inclui os utentes que
necessitam de ajuda de uma a 6 actividades de vida didria, sendo totalmente dependentes nas
restantes; o nivel C — dependéncia parcial moderada a ligeira, inclui os utentes que necessitam
de ajuda de uma a cinco tarefas, sendo independentes nas restantes; o nivel D — independéncia

total, inclui os utentes que sdo independentes em todas as tarefas.
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A Escala de Lawton avalia competéncias para viver independente, que siao mais
complexas que as actividades de vida didria; avalia a fungdo presente, as melhorias e a
deterioracdo ao longo do tempo do utente; deve ser aplicada a idosos que vivem na
comunidade (como os analisados neste estudo) e os que estdo hospitalizados, mas nao em
utentes institucionalizados. Permite planificar a reabilitacdo e o tipo de cuidados domicilidrios
requeridos por estes utentes. Permite identificar mais facilmente alteracdes nas capacidades
dos utentes, uma vez que as alteracdes normais do envelhecimento, doenca aguda,
agravamento de doenca crénica e hospitalizacdo podem contribuir para o declinio da
capacidade de um idoso executar as tarefas necessdrias para viver independente na
comunidade. Se se identificam novas incapacidades, deve-se repetir para prevenir o declinio
progressivo e promover condicdes de vida seguras. Se tal acontece numa hospitaliza¢ido aguda
deve haver comunicacdo com os médicos assistentes e os assistentes sociais para planificacao
de cuidados. E ficil de executar (demora 10-15 minutos), a informagéo é dada pelo préprio
utente, mas pode ocorrer uma sobre-avaliacido ou sub-avaliacdo do desempenho (o utente nao
€ visto a executar a tarefa) e pode ndo ter sensibilidade para pequenas melhorias na fungao.
Esta escala engloba 7 itens: 1- usa o telefone; 2- faz compras; 3- prepara refeicdes; 4- arruma
a casa; 5- utiliza transportes; 6- responsdvel pela sua prépria medicacdo; 7- faz
contas/cheques. A pontuacdo atribuida a cada um dos itens varia entre 0 (totalmente incapaz;
dependente), 1 (necessita de ajuda; auténomo), 2 (sem qualquer ajuda; independente).
Classificamos os Graus de dependéncia segundo esta escala em quatro niveis: A -
dependéncia médxima (0); B - dependéncia parcial grave (1 a 6); C - dependéncia parcial
moderada a ligeira (7 a 13); D - Independéncia total (14). Esta classificacdo corresponde a
uma proposta pessoal para utilizacdo no trabalho, devido a dificuldades de encontrar na

bibliografia padronizagdo de graus de gravidade.
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O nivel A — dependéncia méxima, inclui os utentes que sdo incapazes de realizar qualquer
uma das tarefas; o nivel B — dependéncia parcial grave, inclui os utentes que sdo totalmente
incapazes de realizar de uma a seis tarefas e necessitam de ajuda nas restantes; o nivel C —
dependéncia parcial moderada a ligeira, inclui os utentes que necessitam de ajuda em todas as
tarefas, até aqueles que apenas necessitam de ajuda numa tarefa, sendo independentes nas
restantes seis e o nivel D — independéncia total, que inclui os utentes que sao independentes
em todas as tarefas.

A escala utilizada para medir a dor foi a escala de faces, de acordo com o plano de luta

contra a dor da DGS. O grau de dor varia entre 0 (sem dor) e § (dor maxima).

Na Tabela II registaram-se os diagndsticos principais dos utentes, as patologias

associadas e as situacOes de fragilidade de cada utente.

Os diagnésticos principais foram recolhidos segundo o ICPC-2.

As patologias associadas e situacgdes de fragilidade escolhidas para constar da tabela sao
as situacdes de fragilidade que constam no Programa Nacional das Pessoas Idosas 2004/2010.
Sao 19 itens: 1- 65 ou mais anos; 2- AVC; 3- doenca crénica invalidante; 4- confusdo; 5-
humor depressivo, 6- deméncia; 7- perturbacdo da mobilidade; 8- dependéncia em actividades
de vida didria; 9- queda nos tultimos trés meses; 10- acamamento prolongado; 11-escaras; 12-
desnutri¢do; 13- perda de peso ou de apetite; 14- polimedica¢do (considerada acima de 7
medicamentos); 15- deficit sensorial de visdo e/ou audi¢do; 16- problemas socioecondmicos
e/ou familiares; 17- utilizacdo de contencgdes (entendidas como todos os dispositivos médicos
que auxiliam o utente); 18- incontinéncia e 19- hospitaliza¢do ndo programada nos tltimos 3
meses.

Na Tabela III registaram-se as necessidades dos utentes dependentes nas categorias

continuidade de cuidados no domicilio, vigilidncia e tratamentos complexos e necessidades de
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ensino/treino doente/cuidadores, assim como necessidades de cuidados paliativos e controlo

de sintomas.

Na categoria continuidade de cuidados no domicilio estdo incluidos 4 pontos: 1- tratamento

de feridas/ ulceras de pressdo; 2- reabilitacdo; 3- manutencdo de dispositivos como SNG,
PEG, nefrostomias / urostomias, colostomias, outros e 4- gestdo do regime terapéutico.

Na categoria de vigilancia e tratamentos complexos estdo incluidos 11 pontos: 1- tlceras

de pressdo miultiplas; 2- pds-cirturgicos; 3- pés-traumadticos; 4-SNG; 5-PEG; 6- ventilacdo
assistida; 7- oxigenoterapia; 8- inaloterapia; 9- aspiracdo de secrec¢des; 10- fluidoterapia e 11-

alimentacdo entérica.

Na categoria de necessidade de ensino/treino doente/cuidadores estdao incluidos 6 pontos:
1- execucdo de técnicas; 2- regime terapéutico; 3- auto-cuidados; 4- habitos de risco; 5-
manutencao de dispositivos e 6- utiliza¢do de equipamento.

Na Tabela IV registou-se a avaliacao social dos utentes nas categorias com quem vive,

de quem recebe apoio e tipo de apoio recebido.

Na categoria com quem vive estdo incluidos 6 pontos: 1- familia natural; 2 - familia de
acolhimento; 3 - s6, 4 - sem abrigo; 5 - em instituicdo e 6 - outros.

Na categoria de quem recebe apoio existem 8 pontos: 1- centro de dia; 2- vizinhos; 3-

familiares; 4- técnicos de sadde; 5 - empregada doméstica; 6 - ajuda domicilidria; 7- técnicos
de servigo social e 8 - outros.

Na categoria tipo de apoio recebido existem 8 pontos: 1- medicamentos; 2- higiene da

casa; 3- higiene pessoal; 4- ajudas técnicas; 5- higiene da roupa; 6- alimentagdo; 7- monetario
e 8 - outros.

Na Tabela V registaram-se as necessidades de reabilitacdo nas varidveis de medicina

fisica, cinesiterapia, massagem, terapia ocupacional, exercicio fisico adaptado, reabilitacdo
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especifica e prevencdo e tratamento das complicacdes desenvolvidas pelo acamamento
prolongado.

O Questionario de recursos pretende identificar a perspectiva dos profissionais da
disponibilidade dos recursos na USF para responder as necessidades especificas em cuidados
de sadde destes utentes.

Engloba os seguintes parametros: consulta médica programada; cuidados de enfermagem
programados; visita domicilidria ndo programada; orientacdo telefénica em intercorréncias;
prestacao de cuidados superior a uma vez por dia; prestacido de cuidados superior a 1h30min,
para além de trés dias por semana; prestacio de cuidados para além do hordrio de
funcionamento da USF; prestacdo de cuidados a doente ndo abrangido pela USF ou outra
unidade do CS; fisioterapia; psicologia; terapia ocupacional; assisténcia social; cuidados
paliativos; educac@o para a sadde; suporte formativo ao familiar/cuidador; registo clinico
individual dos utentes; protocolos de fornecimento de farmacos abrangidos por legislacao
especial; protocolos clinicos para resolu¢do dos sintomas mais frequentes; coordenagio e
gestdo de casos com outros recursos de saude e sociais. Este questiondrio admite como
respostas possiveis a existéncia ou ndo do recurso em questdo, dando a possibilidade de

nomear pontos a melhorar dentro dessas mesmas questoes.

2.4 Analise de dados

A analise dos dados deste estudo foi feita em Microsoft Office Excel 2003.
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3. Resultados

Caracterizacao da populacao estudada

Distribuicio por sexo:

A populacdo estudada, corresponde ao universo dos utentes objecto de cuidados
domicilidrios de vigilancia e inclui 63 utentes, dos quais 46 do sexo feminino (73,02%) e 17

do sexo masculino (26,98%).

Figura 1 — Distribuic¢ao dos utentes por sexo

Distribuicao dos utentes por sexo

Masculino
26,98%

Feminino
73,02%

Distribuicio por grupos etarios:

No grupo etario dos 18 aos 49 anos apenas existe um utente (1,59%). No grupo etario
dos 50 aos 64 anos existem 2 utentes (3,17%). No grupo etédrio dos 65 aos 79 anos existem 11

utentes (17, 46%). No grupo etéario dos 80 ou mais anos existem 49 utentes (77,78%).
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Figura 2 — Distribuicao dos utentes por grupos etdrios

Distribuicao dos utentes por grupos etarios
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Distribuicio dos utentes por grupos etarios € sexo:

Relativamente a este ponto, podemos afirmar que das 46 mulheres deste grupo, 8
(17,39%) encontram-se no grupo etdrio dos 65 a 79 anos e 38 (82,61%) encontram-se no
grupo etdrio dos 80 ou mais anos e que dos 17 homens deste grupo, 1 (5,88%) encontra-se no
grupo etario dos 18 aos 49 anos, 2 (11,76%) encontram-se no grupo etdrio dos 50 aos 64 anos,
3 (17, 65%) encontram-se no grupo etdrio dos 65 aos 79 anos e 11 (64,71%) encontram-se no
grupo etdrio dos 80 ou mais anos.

Figura 3 — Distribuicao dos utentes por grupos etirios e sexo

Distribuicao dos utentes por sexo e grupo etario
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Graus de dependéncia dos utentes:

A. Escala de KATZ

Os niveis de dependéncia desta populacdo, segundo a Escala de Katz, estdo
representados na Figura 4, desde o grau zero (totalmente dependente) ao grau 12
(completamente independente).

Figura 4 - Graus de dependéncia dos utentes segundo a Escala de Katz

Graus de dependéncia - Escala de Katz
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De acordo com a classificagdo dos graus de dependéncia definida para o estudo e
segundo esta escala, encontramos 5 utentes com dependéncia maxima (7,94%); 24 utentes
com dependéncia parcial grave (38,10%); 25 utentes com dependéncia parcial moderada a
ligeira (39,68%) e 9 utentes com independéncia total (14,29%).

Figura 5 — Graus de dependéncia dos utentes segundo a Escala de Katz

Graus de dependéncia - Escala de Katz
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B. Escala de LAWTON

Os niveis de dependéncia desta populacdo, segundo a Escala de Lawton, estdo representados
na figura 6, desde o grau zero (totalmente dependente) ao grau 14 (completamente
independente).

Figura 6 — Graus de dependéncia dos utentes segundo a Escala de Lawton
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De acordo com a classificagdo dos graus de dependéncia definida para o estudo e
segundo esta escala, existem 12 utentes com dependéncia méxima (19,05%); 29 utentes com
dependéncia parcial grave (46,03%); 22 utentes dependéncia parcial moderada a ligeira
(34,92%) e nenhum utente é totalmente independente.

Figura 7- Graus de dependéncia dos utentes segundo a Escala de Lawton
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Grau de dor:

Na grande maioria dos processos consultados a informagdo do grau de dor ndo estava
presente, dai a impossibilidade de avaliagdo. Apenas 6 utentes tinham essa informagdo no
processo. Desses, nenhum utente tem grau 0 ou 1 de dor; 1 utente tem grau 2 de dor (1,59%);
2 utentes tém grau 3 de dor (3,17%); 2 utentes t€ém grau 4 de dor (3,17%) e 1 utente tem grau

5 de dor (1,59%).

Figura 8 — Grau de dor dos utentes segundo a escala de faces
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Diagndsticos principais:

As patologias mais prevalentes no grupo estudado sdo as perturbagcdes depressivas

(14,29%); HTA sem complicacdes (11,22%); insuficiéncia cardiaca (6,12%); diabetes

mellitus ndo insulino dependente (6,12%); fibrilhacao/flutter auricular (3,57%); osteoartrose

do joelho (3,57%); outras osteoartroses (3,57%); deméncia (3,57%); ulcera crénica da pele

(3,57%) e parkinsonismo (3,06%).
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Os diagnésticos principais registados neste grupo de utentes em estudo foram
agrupados, de acordo com a Classificacdo ICPC 2, em uso nos Cuidados de Satide Primarios
no nosso Pais.

Os grupos das patologias mais prevalentes encontradas neste grupo de utentes foram,

por ordem decrescente: o grupo K — doengas do aparelho circulatério — 11 doencas registadas

em 61 utentes, correspondendo a 31, 12% das patologias assinaladas; o grupo P — doencas do

foro psicolégico — 7 doengas registadas em 43 utentes, correspondendo a 21,94% das

patologias assinaladas; o grupo L. — doencas do sistema musculo-esquelético — 10 doengas

registadas em 30 utentes, correspondendo a 15,31% das patologias assinaladas; o grupo T —

doencas do sistema enddcrino, metabdlico e nutricional — 3 doengas registadas em 17 utentes,

correspondendo a 8,67% das patologias assinaladas e o grupo N — doencas do foro

neurolégico — 5 doengas registadas em 15 utentes, correspondendo a 7,65% das patologias

assinaladas.

Figura 9 — Diagndsticos principais dos utentes segundo o ICPC2
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Doengas do aparelho circulatério (K — ICPC):

Relativamente as doencas do aparelho circulatério, pode-se afirmar que dos 61 utentes
que apresentam patologia do aparelho circulatério, 22 (36,07%) tém HTA sem complicagcdes
(K86); 12 (19,67%) tém insuficiéncia cardiaca (K77) e 7 (11,48%) t€m fibrilhacao/flutter

auricular (K78).

Figura 10 — Doencas do aparelho circulatério segundo o ICPC2
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Doencas do foro psicolégico (P — ICPC):
No caso das doencas do foro psicolégico, pode-se afirmar que dos 43 utentes que
apresentam doencas do foro psicoldgico, 28 (65,12%) tém perturbacdes depressivas (P76) e 7

(16,28%) tém deméncia (P70).
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Figura 11 — Doencas do foro psicolégico segundo o ICPC2
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Doengas do sistema musculo-esquelético (L — ICPC):

Relativamente as doencas do sistema musculo-esquelético, pode-se afirmar que dos 30
utentes que apresentam doenca do sistema musculo-esquelético, 7 (23,33%) tém osteoartrose
do joelho (L90); 7 (23,33%) tém outras osteoartroses (L91) e 4 (13,33%) tém osteoartrose da
anca (L89).

Figura 12 — Doengas do sistema musculo-esquelético segundo o ICPC2

Doencas do sistema musculo-esquelético segundo o ICPC2

OL90 ml91 OL89 mL75 mL95 mlL20 mlL03 mlL28 mL84 OL86

25



Doencas do foro end6crino, metabdlico e nutricional (T — ICPC):

No caso das doencas do foro enddcrino, metabdlico e nutricional, pode-se afirmar que
dos 17 utentes que apresentam doencas do foro enddécrino, metabdlico e nutricional, 12
(70,59%) tém diabetes mellitus nao insulino dependente (T90).

Figura 13 — Doencas do foro enddcrino, metabdlico e nutricional segundo o ICPC2
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Doencas do foro neurolégico (N — ICPC):

Relativamente as doencas do foro neuroldégico, pode-se afirmar que dos 15 utentes que
téem doencas do foro neurolégico, 6 (40,00%) tém parkinsonismo (N87) e 4 (26,67%) tém
outras doengas do sistema neurolégico (N99).

Figura 14 — Doencas do foro neurolégico segundo o ICPC2
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Patologias associadas/Situacdes de fragilidade:

Relativamente as patologias associadas/situacdes de fragilidade verifica-se que dos 63

utentes deste estudo, 60 (95,24%) t€m 65 ou mais anos; 54 (85,71%) tém dependéncia em

actividades de vida diaria e 53 (84,13%) tém perturbacdes da mobilidade.

E de salientar que 49 utentes (77,78%) tém doenga crdnica invalidante e 40 utentes

(63,49%) apresentam humor depressivo; 32 utentes (50,79%) apresentam deficit sensorial de

visdo e/ou audi¢do e 31 pacientes (49,21%) t€m incontinéncia. A polimedicagdo, ou seja, a

toma de mais de 7 farmacos diferentes afecta 24 pacientes (38,10%); 23 utentes (36,51%)
utilizam contengdes. 11 doentes ( 17,46%) tém escaras e 10 (15,87%) em acamamento
prolongado; 18 utentes (28,57%) tém deméncia e 16 (25,40%) sofrem de confusdo; 9 utentes

tiveram queda(s) nos ultimos 3 meses (14,29%).

Figura 15 — Patologias associadas e Situacoes de fragilidade identificadas nos utentes
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Identificacio de necessidades:

As necessidades dos utentes dependentes dividem-se em 5 categorias em que 56

(88,89%) necessitam de continuidade de cuidados no domicilio; 8 (12,70%) necessitam de

vigilancia e tratamentos complexos; 43 (68,25%) apresentam necessidades na drea do

ensino/treino doente/cuidadores; 1 (1,59%) utente necessita de cuidados paliativos e 13

(20,63%) necessitam de controlo de sintomas.

Figura 16 — Identificacdo das necessidades dos utentes por categorias

Identificacao das necessidades dos utentes por categorias
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Na continuidade de cuidados no domicilio pode-se identificar 4 categorias de

necessidades a saber 12 (19,05%) utentes necessitam de tratamento de feridas /iilceras de
pressdo; 34 (53,97%) utentes precisam de reabilitacdo; S (7,94%) utentes necessitam de
cuidados para manutencdo de dispositivos ¢ 39 (61,90%) utentes necessitam de apoio na

gestdo do regime terapéutico.
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Figura 17 — Percentagem de utentes que necessitam de continuidade de cuidados no

domicilio, por categorias
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Na categoria vigilancia e tratamentos complexos, 2 utentes apresentam ilceras de

pressdo miiltiplas (3,17%); 3 utentes necessitam de tratamentos pos-ciriirgicos (4,76%); 1
utente é portador de SNG (1,59%), 4 necessitam de oxigenoterapia (6,35%); 1 utente
necessita de inaloterapia (1,59%) e 1 utente necessita de aspiracdo de secrecoes (1,59%).
Nao foram encontradas necessidades de vigilancia e tratamentos complexos pds-
traumdticos, portadores de PEG, necessidades de ventilacdo assistida, fluidoterapia ou

alimentagdo entérica.
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Figura 18 — Percentagem de utentes que necessitam de vigilancia e tratamentos complexos,

por categorias
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Em necessidades de ensino/treino doente/cuidadores, 19 (30,16%) utentes necessitam

informacdo para execucdo de técnicas; 28 (44,44%) utentes em regime terapéutico; 17
(26,98%) em auto-cuidados; 15 (23,81%) em hdbitos de risco; S (7,94%) utentes requerem

ensino para manutengdo de dispositivos e 12 (19,05%) em utilizacdo de equipamento.

Figura 19 — Percentagem de utentes que apresentam necessidades na drea do ensino/ treino

doente/ cuidadores, por categorias
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Relativamente ao controlo de sintomas pode-se afirmar que existem 13 utentes

(20,63%) que dele necessitam.

Quanto aos cuidados paliativos apenas 1 utente (1,59%) necessita deste tipo de

cuidados.

Avaliacdo social:

Relativamente a composi¢do do agregado familiar dos utentes, pode-se afirmar que a

maioria, 46 (73,02%), vive com a familia natural. E de salientar que 11 individuos vivem sds,
o que corresponde a 17,46%. Os 3 (4,76%) individuos que vivem institucionalizados, vivem
num convento. A categoria outros corresponde aos 3 (4,76%) utentes que vivem com a

empregada doméstica.

Figura 20 — Composicao do agregado familiar do utente
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Todos os utentes sdo apoiados pelos técnicos de saude, pois todos recebem a visita

domicilidria de vigilancia da USF Cruz de Celas.
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A maioria dos utentes, ou seja, 49 (77,78%) recebe apoio dos familiares; 32 utentes

(50,79%) recebem apoio da empregada doméstica e 21 (33,33%) recebe ajuda domicilidria.

Apenas 4 utentes (6,35%) recebem apoio dos vizinhos, 0 mesmo nimero de utentes recebe

apoio dos técnicos de servigo social.

Figura 21 — De quem recebe apoio o utente
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Os utentes da USF Cruz de Celas recebem apoio de fontes diversas e em aspectos
multiplos. Podemos afirmar que 61 utentes (96,83%) recebem apoio na higiene da roupa; 59
utentes (93,65%) recebem apoio na higiene da casa e 58 utentes (92,06%) recebem apoio na
alimentacdo; 44 utentes (69,84%) recebem apoio nos medicamentos; 42 utentes (66,67%)
recebem apoio na higiene pessoal; 23 utentes (36,51%) recebem apoio em ajudas técnicas e

apenas 4 utentes (6,35%) recebem apoio monetdrio.
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Figura 22 — Tipo de apoio recebido pelos utentes
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Reabilitagdo:

E de salientar que 34 utentes necessitam de reabilitacdo, o que corresponde a 53,97%

dos utentes e 29 utentes ndo necessitam de reabilitacdo, o que corresponde a 46,03% dos
utentes.

De entre os utentes que necessitam de reabilitacdo pode-se dizer que 12 utentes
(19,05%) necessitam de exercicio fisico adaptado; 11 utentes (17,46%) necessitam de
prevencdo e tratamento das complicacoes desenvolvidas pelo acamamento prolongado; 10
utentes (15,87%) necessitam de reabilitacdo especifica; 10 utentes (15,87%) necessitam de
terapia ocupacional; 6 utentes (9,52%) necessitam de medicina fisica; 6 utentes (9,52%)

necessitam de cinesiterapia_e 4 utentes (6,35%) necessitam de massagem.
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Figura 23 — Necessidades de reabilitagdo, por categorias
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Recursos existentes na USF Cruz de Celas

Todos os profissionais responderam que existe consulta médica e cuidados de

enfermagem programados. Relativamente a visita domicilidria nfdo programada, 12

profissionais de satide responderam que existe. Todos os profissionais concordam sobre a

existéncia de orientacido telefénica em intercorréncias. Relativamente a prestacdo de cuidados

superior a uma vez por dia, apenas 3 profissionais referem que tal servigo existe na USF.

Relativamente a prestacdo de cuidados superior a 1hora e 30 minutos, para além de 3 dias por

semana, apenas 4 profissionais responderam que existe. Relativamente a prestacdo de
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cuidados para além do horério de funcionamento da USF, apenas 1 profissional refere a sua

existéncia. Todos concordam que nao sao prestados servigos de cardcter domicilidrio a utentes

nio abrangidos pela USF ou outra unidade do CS. Relativamente a fisioterapia, apenas 3

profissionais responderam que existe. No que diz respeito a consultas de psicologia, 11
profissionais referem a sua existéncia. Todos os profissionais de saide concordam sobre a

inexisténcia de terapia ocupacional, assim como sobre a existéncia de assisténcia social.

Relativamente a cuidados paliativos, apenas 2 profissionais de saide referem que existem.

Todos os profissionais concordam sobre a existéncia de educagdo para a sadde; contudo

apenas 9 concordam com a existéncia de suporte formativo ao familiar/cuidador. No que diz

respeito ao registo clinico individual dos utentes, 12 profissionais concordam que existe.

Relativamente aos protocolos de fornecimento de farmacos abrangidos por legislacio

especial, apenas 3 referem que estes protocolos existem. No que, aos protocolos clinicos para

resolucdo dos sintomas mais frequentes, diz respeito, 8 profissionais referem que existem.

Relativamente a coordenacio e gestdo de casos com outros recursos de saude e sociais, 12

profissionais de satide referem que existe.
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4. Discussao

A caracterizagao demografica deste grupo de utentes é semelhante a esperada e ja descrita
noutros estudos publicados. Prevaléncia de utentes do sexo feminino (73%), o que estd de
acordo com a maior esperanca de vida das mulheres na sociedade portuguesa e acima dos 80
anos (77,8%).

Neste estudo, verificou-se que 17,46% dos utentes estdo no grupo etario dos 65 aos 79
anos e 77,78% no grupo etario dos 80 ou mais anos. A maioria (85%) dos utentes
referenciados na RNCCI tem mais de 60 anos.

Verifica-se que nos grupos etdrios abaixo dos 64 anos predominam os homens e nos
grupos etdrios acima dos 65 anos predominam as mulheres, situacdo semelhante ao descrito
para o grupo de utentes referenciados na RNCCI.

Os graus de dependéncia encontrados, avaliados na Escala de Katz, correspondem
maioritariamente a situagdes de dependéncia parcial moderada a ligeira (cerca de 40% dos
casos) e a dependéncia parcial grave (cerca de 38% dos casos). De referir que 8% das
situacdes sao de dependéncia maxima, constituindo um sério desafio para os cuidadores e
equipa de satde, pois sdo utentes totalmente incapazes de tomar banho, vestir-se, ir ao WC e
alimentar-se sozinhos, assim como sdo incontinentes € ndo se transferem.

Segundo a Escala de Lawton, que como referido “avalia competéncias para viver
independente” os resultados sdo demonstrativos da grande necessidade de apoio familiar e
social. Verifica-se um predominio de utentes com dependéncia parcial grave (46%) e
dependéncia parcial moderada a ligeira (35%). Em 19% destes utentes a dependéncia é
maéxima, o que significa a incapacidade para viver sem o apoio permanente de terceira pessoa.

No grupo de utentes deste estudo o controle da dor ndo parece ser um problema muito

importante (anotada apenas em 6 dos 63 utentes estudados) situacdo que pode resultar do
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método usado na colheita dos dados (baseada nos registos) e, por este motivo, ndo permite
qualquer conclusao.

Neste estudo foi feita a pesquisa das principais patologias presentes neste grupo de
utentes e ndo a pesquisa da causa da dependéncia, como foi feito no estudo da UMCCI, dai
que os resultados ndo sejam compardveis. As patologias mais prevalentes deste grupo de
doentes ndo diferem das patologias verificadas naquele grupo etario fora deste contexto.

As situacdes de fragilidade encontradas correspondem as expectativas iniciais, para
este grupo de estudo. Assim, mais de 95% dos utentes acima dos 65 anos, 85,7% dependentes
para actividades de vida didria, 84,1% com perturbac¢des da mobilidade e 77,8% sofrendo de
doenca crénica invalidante.

A prevaléncia do humor depressivo em valor absoluto é superior a prevaléncia do
diagnoéstico de perturbacdes depressivas, sublinhando a importancia deste problema na
populacdo idosa, ja que as perturbacdes depressivas s@o a patologia mais prevalente nesta
populagao.

A polimedicacao, deficit sensorial de visao e/ou audi¢do, incontinéncia, existéncia de
doenca crénica invalidante, deméncia e confusdo constituem problemas frequentes nao sé
nesta populacdo, como na populagdo idosa fora deste contexto.

Segundo a UMCCI, a prevaléncia de tdlceras de pressao foi de 6%. Neste estudo,
prevaléncia de escaras € de 17,46%. A inexisténcia de total concordancia entre a prevaléncia
de escaras e acamamento prolongado se deve ao facto de existirem utentes que tém escaras
por utilizacdo de “cadeira de rodas” e da existéncia de doentes que estando acamados, ndao
tém escaras de decubito. O mesmo facto ocorre entre a prevaléncia de escaras e o niimero de
individuos que necessitam de tratamento de feridas/dlceras de pressdo, no qual foram
considerados outros tipos de ferimentos para além das ulceras de pressdo. Apenas 3,17% dos

utentes necessitam de vigilancia e tratamento de Ulceras de pressao multiplas.

37



Segundo a UMCCI, a prevaléncia de quedas foi de 39,12%. Neste estudo, a
prevaléncia de quedas nos dltimos trés meses foi de 14,29%.

No que toca a continuidade de cuidados no domicilio, as necessidades identificadas na
area do tratamento de feridas/ ulceras de pressdo, manutencdo de dispositivos e gestdo do
regime terapéutico sao satisfeitas através da visita domicilidria de vigilancia da USF.

No ponto vigilancia e tratamentos complexos, apenas se verificaram necessidades de
tratamento de ulceras de pressdo multiplas, pos-cirdrgicos, SNG, oxigenoterapia, inaloterapia
e aspiracao de secrecoes, que exigindo vigilancia apertada, sao satisfeitos.

No ponto necessidades de ensino/treino doente/ cuidadores hd que salientar que um grupo
significativo de pacientes nao necessita, outros foram ensinados ou, ainda, o cuidador ¢ um
profissional de sauide.

Tanto as necessidades de cuidados paliativos, como as de controlo de sintomas ndo sao
satisfeitas pela visita domicilidria de vigilancia.

Apenas um paciente necessita de cuidados paliativos por neoplasia da bexiga e dor
generalizada multipla.

Relativamente ao controlo de sintomas verifica-se que 13 pacientes necessitam de
vigilancia apertada a esse nivel, situacdo que ndo € assegurada pelas equipas da USF.

Segundo a UMCCI, a maioria dos utentes (81%) vivem com a familia natural; 10% vivem
sO0s € 4% numa institui¢do. Neste estudo, 73,02% dos utentes vivem com a familia natural;
17,46% vivem sos e 4,76% vivem institucionalizados.

Segundo a UMCCI, os familiares constituem o principal suporte dos utentes (83%),
seguida da ajuda domicilidria de cardcter social (17%). Neste estudo, 77,78% dos utentes

recebe apoio dos familiares e 50,79% recebe da empregada doméstica.
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De salientar, que os dados obtidos em relagdo ao item técnicos de saude se deve ao facto
de ter considerado que este constituia a visita domicilidria de vigilancia da USF Cruz de
Celas.

Segundo a UMCCI, 69% dos utentes recebem apoio na alimentagdo, 63% na higiene da
roupa, 64% na higiene pessoal, 62% na higiene da casa e 52% nos medicamentos. Neste
estudo, verificou-se que 96,83% recebem apoio na higiene da roupa, 93,65% na higiene da
casa, 92,06% na alimentacdo, 69,84% nos medicamentos, 66,67% na higiene pessoal, 36,51%
em ajudas técnicas e 6,35% em apoio monetario.

Relativamente a reabilitacdo, apds andlise dos dados, verificamos que na maior parte
dos casos, estas necessidades ndo estio satisfeitas. Assim:

a) dos 6 utentes que necessitam de medicina fisica, apenas 1 estd em tratamento;

b) dos 6 utentes que necessitam de cinesiterapia , apenas 1 estd em tratamento;

c) dos 4 utentes que necessitam de massagem, apenas 1 estd em tratamento;

d) dos 10 utentes que necessitam de terapia ocupacional, apenas 1 estd em tratamento;

e) dos 12 utentes que necessitam de exercicio fisico adaptado, apenas 1 estd em

tratamento;

f) dos 10 utentes que necessitam de reabilitacio especifica, apenas 2 estdo em

tratamento;

g) dos 11 utentes que necessitam de prevencdo e tratamento das complicacdes

desenvolvidas pelo acamamento prolongado, apenas 2 estdao em tratamento.

Os doentes que ndo fazem reabilitacio, correspondem a necessidades nao satisfeitas.

O questiondrio aplicado aos profissionais da USF Cruz de Celas com o objectivo de

identificar as respostas existentes as necessidades sentidas deste grupo de utentes revelou uma
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excelente adesdo destes profissionais. Pode ter ocorrido algum enviesamento, relacionado
com as expectativas de cada um dos profissionais, o que poderd justificar resultados
discordantes em algumas questdes. Assim, no que diz respeito a visita domicilidria ndo
programada, tal acontece provavelmente por ser um recurso apenas utilizado em situacdes
urgentes, nao correspondendo a rotina da USF, podendo esta explicacdo ser extrapolada para a
prestacao de cuidados superior a uma vez por dia; prestacido de cuidados superior a l1hora e 30
minutos, para além de 3 dias por semana; prestacdo de cuidados para além do hordrio de
funcionamento da USF. As respostas obtidas a questdo sobre a prestacdo de cuidados a
doentes ndo abrangidos pela USF ou outra unidade do CS foram unanimes, dado que tal ndo
estd previsto na carteira de servicos da USF. A possibilidade dos profissionais de saude da
USF enviarem os utentes a centros de referéncia no exterior levou a que existam respostas
positivas a pergunta sobre a existéncia de fisioterapia. A consulta de psicologia decorre
apenas nas instalacdes do CS, logo este recurso apenas pode ser utilizado pelos familiares e
cuidadores, dai o motivo da discordancia de respostas. As equipas domicilidrias da USF nao
tém assistentes sociais, mas estes colaboram sempre que solicitados, dai a maioria das
respostas serem afirmativas. A existéncia de respostas afirmativas no que se refere aos
cuidados paliativos deve-se a possibilidade de referéncia a centros externos. A divergéncia
nas respostas a pergunta sobre a existéncia de suporte formativo ao familiar/cuidador € talvez
justificado pelo facto de tal intervencdo ser feita maioritariamente pela equipa de
enfermagem. A inexisténcia de um registo clinico especifico desta drea de cuidados levou a
divergéncia de respostas no item “registo clinico individual dos utentes”. O facto da equipa de
enfermagem administrar fairmacos aos utentes em cuidados de vigilancia levou a discordancia
dos resultados obtidos na questdo sobre protocolos de fornecimento de farmacos abrangidos
por legislacdo especial. A existéncia de protocolos de resolu¢do dos sintomas mais frequentes

para uso de toda a USF e ndo apenas para as equipas domicilidrias levou a respostas
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discordantes. A coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de saide e sociais existe,

mas nao € frequente, dai ter gerado uma resposta discordante.
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5. Conclusoes

A maioria dos utentes do grupo estudado € do sexo feminino e encontra-se no grupo etario
acima dos 79 anos.

No grupo etério abaixo dos 64 anos predominam os homens.

Segundo a Escala de Katz, verifica-se maior prevaléncia da dependéncia parcial moderada
a ligeira, o que significa que os utentes necessitam de ajuda de uma a cinco tarefas, sendo
independentes nas restantes; seguindo-se a dependéncia parcial grave em que os utentes
necessitam de ajuda de uma a seis actividades de vida didria, sendo totalmente dependentes
nas restantes.

Segundo a Escala de Lawton, verifica-se maior prevaléncia da dependéncia parcial grave,
0 que significa que os utentes sdo totalmente incapazes de realizar de uma a seis tarefas e
necessitam de ajuda nas restantes; seguindo-se a dependéncia parcial moderada a ligeira em
que os pacientes necessitam de ajuda em todas as tarefas, até aqueles que apenas necessitam
de ajuda numa tarefa, sendo independentes nas restantes.

A dor ndo parece ser problema preocupante da maioria dos utentes da USF Cruz de Celas,
no entanto hd que ter em conta que o método de recolha dos dados (baseado nos registos), nao
permitiu explorar detalhadamente este ponto, nao sendo possivel retirar conclusoes.

As patologias mais prevalentes encontradas no grupo estudado s@o as perturbacdes
depressivas, HTA sem complicacdes, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus ndo insulino
dependente, fibrilhag¢do auricular e as osteoartroses.

Salienta-se a maior prevaléncia de doencas do aparelho circulatério (K- ICPC), o que era
expectdvel, pois este grupo de patologias apresenta grande prevaléncia neste grupo etario
noutros contextos. Neste grupo de patologias, a mais prevalente € a HTA.

Em relacdo as patologias associadas/ situacdes de fragilidade, a mais prevalente €

pertencer a faixa etaria 65 ou mais anos. S0 também relevantes a dependéncia em actividades
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de vida didria, perturbacdes da mobilidade, doenga crénica invalidante, humor depressivo,
deficit sensorial de visdo e/ou audicdo, incontinéncia, polimedicac¢do, uso de contencoes,
presenca de escaras, acamamento prolongado, deméncia, confusido e queda nos dltimos trés
meses que quando presentes indicam maior probabilidade de descompensacdo com o
aparecimento de nova patologia.

Relativamente as necessidades identificadas, a principal foi a necessidade de
continuidade de cuidados no domicilio, assegurada através da visita da equipa de cuidados
domicilidrios, da orientagdo telefénica e do ensino/treino de doentes e cuidadores.

Nesta matéria a necessidade mais frequentemente encontrada diz respeito ao apoio na
gestdo do regime terapéutico, tanto no ajuste das doses com vista a um melhor controlo dos
sintomas, como em situagdes de abuso medicamentoso ou ma adesdo terapéutica. Estas
necessidades sdo satisfeitas através de visitas regulares tanto da equipa médica, como da de
enfermagem, disponibilidade para visitas ndo programadas e orientagdes telefénicas em
intercorréncias.

Relativamente a vigilancia e tratamentos complexos, a necessidade mais prevalente é a
de oxigenoterapia, satisfeita através do apoio de empresa especializada que fornece estes
equipamentos e servig¢os, sob prescricao médica.

A necessidade de ensino/treino doente/cuidadores na drea do regime terapéutico é a
mais prevalente e para que seja satisfeita € necessdria a disponibilidade das equipas
domicilidrias para ensinar e atender as multiplas ddvidas que surgem aos doentes e aos
cuidadores.

E mais frequente a necessidade de controlo de sintomas do que a de cuidados paliativos e

verificamos que estas necessidades ndo sdo satisfeitas.

A maioria dos utentes vive com a familia natural, mas um grupo significativo de

individuos (cerca de 18%) vivem sos.
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A maioria recebe apoio dos familiares, o que implica um grande esforco dos mesmos e faz
ressaltar a importancia do suporte formativo ao familiar cuidador, assim como o seu apoio
psicoldgico. Cerca de metade sdo apoiados pela empregada doméstica.

As formas de apoio encontradas na maioria dos utentes foram na higiene da roupa e da
casa e o apoio alimentar, o que mostra a maior dependéncia desta populagdao no desempenho
das actividades instrumentais da vida didria. Ainda de salientar o apoio recebido no
tratamento medicamentoso e na higiene pessoal, por mais de dois tercos destes utentes.

Mais de metade destes utentes necessitam de reabilitacdo, o que vai de encontro com as
expectativas, uma vez que estamos perante utentes dependentes. Um grupo significativo de
utentes (cerca de 18%) necessitam de prevengao e tratamento das complicacdes desenvolvidas
pelo acamamento prolongado, que na maioria dos casos ndo sdo satisfeitas. A édrea de
reabiliatacdo especifica, medicina fisica e cinesiterapia é essencial para os pacientes com
patologia do sistema musculo-esquelético, mas também para aqueles com patologia do foro
respiratério. Um em cada cinco destes utentes necessita de exercicio fisico adaptado.

E de salientar que a maioria dos utentes que necessita de reabilitacio ndo estd em

tratamento, constituindo uma 4area a trabalhar no futuro, que mostra a necessidade da ECCI.

A USF Cruz de Celas, de acordo com a Missdo para os Cuidados de Saide Primaérios,
possui equipas domicilidrias.

A visita domicilidria ndo programada ndo € usual, mas acontece em casos excepcionais
(urgéncia) e sempre condicionada com o horario/ disponibilidade dos profissionais.

A prestacdo de cuidados superior a uma vez por dia; superior a lhora e 30 minutos, para
além de 3 dias por semana e a prestacdo de cuidados para além do horario de funcionamento

da USF ndo ocorrem por norma, mas em casos excepcionais (urgéncia) os profissionais de
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saide da USF Cruz de Celas prestam estes servi¢os, que estdo para além da carteira de
servicos da USF.

A USF nio presta cuidados a doentes ndo inscritos, claramente uma tarefa que pertence as
ECCL

Nao existe fisioterapia no CS, no entanto os utentes que dela necessitam sao referenciados
para centros hospitalares em ambulatério. Esta actividade é do dominio de ac¢do das ECCL

Embora da responsabilidade das ECCI, existe apoio psicoldgico para todo o CS, assim
como assisténcia social. Os profissionais da USF reconhecem ser necessarios mais psicélogos
para responder as solicitacdes. No entanto, a terapia ocupacional, da responsabilidade das
ECCI, nio existe no CS.

Quando os utentes necessitam de cuidados paliativos a unica hipdtese disponivel é a
referenciacdo para centros hospitalares de ambulatério. Estes cuidados sdo também da
competéncia das ECCI com apoio das ECSCP.

As equipas domicilidrias da USF proporcionam suporte formativo ao familiar/ cuidador e
educagdo para a saide dos utentes, responsabilidade partilhada com as ECCIL.

Segundo os profissionais de saide da USF ndo existem protocolos de fornecimento de
farmacos abrangidos por legislagcao especial, no entanto, os enfermeiros disponibilizam alguns
farmacos e material de penso aos doentes que deles necessitam.

Existem protocolos clinicos para a resolucdo dos sintomas mais frequentes desta
populacdo de utentes e ha coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de saide e
sociais, embora seja pouco frequente. Este tltimo ponto € da responsabilidade das ECCI e é
assegurado pela USF.

Em conclusdo, podemos afirmar que as equipas da USF Cruz de Celas procuram, com

empenho e dedicagcdo, cumprir o seu papel na prestacdo de cuidados domicilidrios aos utentes
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em situacdo de dependéncia, assegurando ainda, em casos excepcionais, valéncias que
pertencem a carteira de servigos das ECCIL.

Verificamos que as equipas da USF Cruz de Celas cumprem as actividades descritas na
sua carteira de servicos excedendo-a até nalguns pontos, mas mesmo assim continuam a
existir necessidades dos utentes que ndo sdo satisfeitas. Assim, concluimos que a formacao de
uma ECCI neste Centro de Sadde consistiria numa mais valia a prestacdo de cuidados a esta

populacgao.
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Tabela I - Dependéncias

Grau de dor

Escala de Lawton

13

11

1

2
0
0
2
2

0

0
0
2

0
0
0
0
0
0

2
0
0
2
2

516|7| Total

1

1

1

1

1

1

1

2

1

Grau de Dependéncia

Escala de Katz

Total

11
11

12

10

12

12

6

2

0

2

0
0

2

2

2

Sexo

Idade

99
91

84
36
89
78

93

102
86
84
97

96
83
90
90
90
86
92
93

67

57
96
94
62
84

N° ordem

10
11

12
13

14
15

16
17
18

19
20
21

22
23

24
25




Tabela I - Dependéncias

Grau de dor

Escala de Lawton

Total

13

7

1

Grau de Dependéncia

Escala de Katz

Total

12

10

11

12
11

12

12

12
10

Sexo

M

Idade

84
90
89
85
95

89
77

84
90
81

85
90

82
77

82
78

84
82
94
73

86
87
81

88

86

N° ordem

26
27

28

29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50

51



Tabela I - Dependéncias

Grau de dor

4;5

Grau de Dependéncia

Escala de Lawton

Total

10

11

10

7

1

Escala de Katz

Total

11

11

10
12
10

46

Sexo

M

17

Idade

89
92

80
78

87
88
90
78

84
77
75

75

85

N° ordem

51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
TOTAL
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Tabela II - Diagnésticos

Patologias associadas/
Situacoes de fragilidade

N°
ordem Diagnéstico Principal 1 3 5 7 8 10 11 [12)13]14|15]16]|17| 18 |19

1 K77, K80 1 1 1 1 1 1

2 N87, T90 1 1 1 1 1 1

3 K90, P76 1 1 1 1 1 1 1

4 N99 1 1 1 1 1 1] 1

5 120,587 1 1 1 1 1]1

6 K78,597 1 1 1 1 11111

7 K86 1 1 1 1 1

8 U79, A0l 1 1 1 1 1 1 1 1]1]1 111 ]1

9 P76 1 1 1 1 1 1 1

10 S97 1 1 1 1 1 1 1] 1

11 K78,P76 1 1 1 1 1 1 1] 1

12 P74 1 1

13 T90, 720 1 1 1 1 1|1

14 K82,R81, S97 1 1 1 1 1 1 1 11 ]1

15 P76,K86,T89 1 1 1 1 1

16 P76,K90 1 1 1 1 1 1

17 N87,P76 1 1 1 1 1 1 1

18 P76,K86, H86 1 1 1 1 1

19 K87,K89,K80,P76,T90 1 1 1 1

20 K86,P76,B80,T82 1 1 1 1 1

21 T90,597 1 1 1 1 1

22 K95 1 1 1 1 1

23 K86,H86,R95,L.91,X76,K83 1 1 1 1 1

24 P76,N81, S97 1 1 1 1 1 1 1

25 P76,L.89,K86 1 1 1

Sub - Total 22 18 14 23 22 6 6 |0|1/4/14/4[7 113
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Tabela II - Diagnésticos

Patologias associadas/
Situagdes de fragilidade
NO
ordem Diagnéstico Principal 1 3 4 5 7 8 10 11 |12 13|14 |15|16 |17 |18 ] 19
26 P70 1 1 1 1 1 1
27 K77,191 1 1 1 1
28 L90, K77 1 1 1 1 1 11 1]1 1
29 P76,L.20,K77,P70 1 1 1 1 1 1
30 L90, K77 1 1 1 1 1 1 1
31 U04,K86,597,L03,L.89 1 1 1 1 1 1 1 1
32 T90,P76,B73,N99 1 1 1 1 1 1 1[11]1
33 N28,P70,K78 1 1 1 1 1 1 1
34 P76,K82,L75 1 1 1 1 1 1|1 1|1 1
35 L90,K77,5S91,P76,R95,K80 | 1 1 1 1 1 1 1 1
36 P70,N87,P76,N99, B8O 1 1 1 1 1 1 1|1 1|1
37 K87,N87 1 1 1 1 1 1 1|1 1|1
38 T90,K77,K78,L.91,K86 1 1 1 1 1 1 1 1
39 P73,P76 1 1 1 1 1 1 1
40 Y85,R79 1 1 1 1 1 1 1
41 S91,Y85,K93,1L91 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1
42 T89,K86,P83 1 1 1 1 1[1]1 1
43 P76,K86,N87,K90 1 1 1 1 1 1|1 ]1]1 1
44 K86 1 1 1
45 T90,K87,L75 1 1 1 1 1 1[1]1 1 1
46 K78,P70,K90,T90,P76,K86 | 1 1 1 1 1 1
47 T90 1 1 1 1 1
48 P76 1 1
49 P76,K86 1 1 1 1 1 1 1
50 L95,K77,R79 1 1 1 1 1 1|1 1
Sub - Total 25 20 10 | 19 19 | 24 2 3 0|3 |12(13|4 |12|13| 7
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Tabela II - Diagnésticos

Patologias associadas/
Situagdes de fragilidade

orIc\llem Diagnéstico Principal 1 3 4 516 |7 8 10 11112 13 | 14 | 15 |16 |17]18] 19
51 L75,N87,P74,K86,P76 1 1 1 1 1 1 1 1
52 L28,N08,L91,P20,A01,P76 1 1 1 1 1 1
33 K86,P20,P76,U04,L.90,P70 1 1 1|1 1
54 N99,N28,P76,N08,597 1 1 1 1 1 1 1 1|1
55 P76,K86,U99,L.86,L.89 1 1 1 1 1 1 1
56 K86,P76 1 1 1|1 1 1 1 1 11
57 T90,P18,K86,L95,L91 1 1 1 1 1
58 K90,K78,K87,P70 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
59 K77,K86,L90,K95 1 1 1 1 1 1
60 K77,K86,L.89,.90,L.95 1 1 1 1 1
61 T90,T82,P76,L.90,K77,K86 1 1 1 1 1
62 T82,K78,K87,T90,K77 1 1 1 1 1
63 P74,1.84,1.91,K86 1 1 1 1 1

Sub - Total 13 11 1 71411 | 8 2 2,01 8 510|472
1 2
TOTAL 60 49 | 16 |40/ 18 | 53 | 54 10 1/0] 5|24 32|83 31|12
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Tabela III - Identificacao de necessidades

Identifica¢do de necessidades

Continuidade de

Vigilancia e tratamentos complexos

Necessidades de ensino/treino

cuidados no domicilio doente/ cuidadores Cuidados |[ Controlo de
N°ordem 1 2 3 4 3 4 5 6 7 1011 1 2 3 4 Paliativos | sintomas
1 1
2 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1
6 1
7 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1
16 1
17 1 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22
23 1 1 1 1
24 1 1 1 1
25 1
Sub-Total| 6 15 3 (13 0 1 0 0 1 00 9 8 6 7 1 3
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Tabela III - Identificacao de necessidades

Identifica¢do de necessidades

Continuidade de
cuidados no domicilio

Vigilancia e tratamentos complexos

Necessidades de ensino/treino
doente/ cuidadores

N°rdem

1 2 3

41 1 2 3 4 5 6 7 8

1 2 3 4

Cuidados
Paliativos

Controlo de
sintomas

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

—_ | —= ===

39

40

41

42

43

[EFa U NI SN [USIG UG (NN I U U

—
— | | = — | —

44

45

46

47

48

49

50

1

Sub-Total |

4 [ 11 ] 2

[t6] 1+ [ 2 [ o [ oo o3[+

[ofojo]

N

[ 11 ]

N

| 5
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Tabela III — Identificacao de necessidades

Identifica¢do de necessidades

Continuidade de

cuidados no domicilio

Vigilancia e tratamentos complexos

Necessidades de ensino/treino

doente/ cuidadores

NC°ordem

1

2

3

1

2

3

Cuidados

Paliativos

Controlo de

sintomas

51

1

52

1

33

54

55

e e e e e S

56

57

58

—_ = = = =

59

60

61

62

—_— = ==

— = [ — [ =

—_— = [ — [ =

63

Sub-Total| 2 |

(=]

| o J1of o[ 1] o[ ofofof] o] o ofofof s

[ o | 4 [ 3 Jojo]

0

[

TOTAL | 12 [ 34 [ 5 [39] 2 [ 3 [ o] 1 J o] o] a] 1 [1]ofo] 19 ] 28 | 17 | 15 |5]12]

1

HRE
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Tabela IV — Avaliacao social
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Tabela IV — Avaliacao social
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Tabela IV — Avaliacao social

Avaliacdo Social

Com quem vive

De quem recebe apoio

Tipo de apoio recebido

N° ordem

2 3 4 5 6 1

2

3 4

2 3 4

51

52

53

54

55

56

57

58

—_ = = = = =

[EEFO U [ U e e

59

—_ = = = = = = = = =

60
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—_ = = = == == = = ey
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63
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—_— = = = = = = = = = = = [ =

—_ ===

Sub-Total

12 0 1 0 0 0 0

0

=y
iy
iy
w

3

5

0

0

10

12 7 4

12

12

0

0

TOTAL |

46 | o [11 ] o] 3] 3] o |a] a9 | 63 [32]21 | 4] o] 44 [ 59 ] 42|23 |61]58] 4]0
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Tabela V — Reabilitacao

NO

ordem

Medicina

Fisica

Cinesiterapia

Massagem

Terapia

Ocupacional

Exercicio
Fisico

Adaptado

Reabilitacdo

Especifica

Prevencdo e tratamento
das complica¢des desenvolvidas

pelo acamamento prolongado

—_

OO |N O |01~ |W(N

25

Sub-Total

62



Tabela V — Reabilitacao

NO

ordem

Medicina

Fisica

Cinesiterapia

Massagem

Terapia

Ocupacional

Exercicio
Fisico
Adaptado

Reabilitacdo

Especifica

Prevencdo e tratamento
das complica¢des desenvolvidas

pelo acamamento prolongado

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

—_ || ==

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

Sub-Total

63



Tabela V — Reabilitacao

N° ordem

Medicina

Fisica

Cinesiterapia

Massagem

Terapia

Ocupacional

Exercicio
Fisico
Adaptado

Reabilitacdo

Especifica

Prevencgdo e tratamento
das complicacdes desenvolvidas

pelo acamamento prolongado

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

—_

—_

Sub-Total

TOTAL |

10

12

10

11
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Questionario de recursos

Sim %

1. Consulta médica programada 13 | 100,00
2. Cuidados de enfermagem programados 13 | 100,00
3. Visita domicilidria ndo programada 12 92,31
4. Orientacao telefénica em intercorréncias 13 100,00
5. Prestacao de cuidados superior a 1 vez por dia 3 23,08
6. Prestacao de cuidados superior a 1h30min, para além de 3 dias por semana 4 30,77
7. Prestacao de cuidados para além do horario de funcionamento da USF 1 7,69
8. Prestacdo de cuidados a doente ndo abrangido pela USF ou outra unidade do CS 0 0,00
9. Fisioterapia 3 23,08
10. Psicologia 11 84,62
11. Terapia ocupacional 0 0,00
12. Assisténcia social 13 100,00
13. Cuidados paliativos 2 15,38
14. Educagao para a saude 13 | 100,00
15. Suporte formativo ao familiar/ cuidador 9 69,23
16. Registo clinico individual dos utentes 12 92,31
17. Protocolos de fornecimento de farmacos abrangidos por legisla¢do especial 3 23,08
18. Protocolos clinicos para resolucdo dos sintomas mais frequentes 8 61,54
19. Coordenacio e gestdo de casos com outros recursos de saude e sociais 12 92,31
Total de respostas 13




