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“4 Urgéncia de Continuar a Cuidar — Continuidade dos Cuidados no Servico de

Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setiibal.”

Este projeto relaciona-se com a continuidade dos cuidados desenvolve-se no ambito do
Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar de Setibal. Pretende colmatar as
necessidades de grupos populacionais no que respeita  continuidade dos cuidados. Tem
como objetivo geral: Fomentar a Continuidade dos Cuidados de Satde no Servigo de
Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setibal (CHS). Para atingir os objetivos
delineados foram estabelecidas diversas estratégias que assentaram essencialmente: na
constituiio de parcerias quer na instituigio hospitalar quer na comunidade, na
informagfio e encaminhamento dos utentes, familias e dos cuidadores e também na

articulagdo com uma equipa multidisciplinar para a tomada de decisio conjunta.

A populagdo-alvo foi dividida em trés grupos de acordo com as necessidades e

intervengdes dos utentes/familias/cuidadores.

As intervengdes realizadas foram maioritariamente associadas aos problemas sociais €
as parcerias assumiram um papel fundamental na otimizagfo da alta e no

encaminhamento para a comunidade.



“The Urgency of the Continuing Care” — Continuity of Care in the Emergency
Service General Hospital Center of Setubal

This project is related to continuity of care is developed under the Emergency Service of
the Centre Hospitalier de Setiibal. Intends to meet the needs of population groups with
regard to continuity of care. Its overall goal: Promote Continuity of Health Care in the
Emergency Service General Hospital Center of Setubal (CHS). To achieve the goals
outlined several strategies that were established essentially settled: in partnerships either
in hospital or in the community, information and referral of clients, families and
caregivers and also in conjunction with a multidisciplinary team for joint decision-
making.

The target population was divided into three groups according to the needs and

activities of the users/families/caregivers.

The interventions were mostly associated with social problems and partnerships took a

role in the optimization of high and referral to the community.



“Nés somos o que fazemos. O que ndo se faz ndo existe. Portanto, s6 existimos nos

dias em que fazemos. Nos dias em que néo fazemos, apenas duramos.”
(Padre Anténio Vieira)
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“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NOSERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL”

1 - INTRODUCAO

No actual contexto politico-social em que vivemos, a prestagdo de cuidados de saude
vai muito mais além do tratamento da doenga, principalmente nas unidades de saude de
cuidados diferenciados, com particular destaque para a pratica nos servigos de urgéncia.
O foco da atengio recai agora sobre os utentes/ cuidadores/ familias e no seu bem-estar;
o envelhecimento demografico, os anos de vida sem saude, o aumento da dependéncia
funcional, e o aumento das doengas cronicas e incuraveis, impdem quotidianamente
necessidades complementares de cuidados.

Torna-se assim imperativo uma nova abordagem que integre o sistema de saide de
apoios sociais, com intervengio nas actividades basicas, nos cuidados de reabilitagdo e
de reinser¢do, diligenciando respostas coordenadas e interdisciplinares entre os

diferentes niveis de cuidados.

Dado o numero crescente de utentes que aguardam em contexto hospitalar,
nomeadamente no Servigo de Urgéncia, por condi¢des domiciliarias que garantam a
continuidade dos cuidados, torna-se de extrema importincia uma avaliagdo atempada
das necessidades dos doentes, envolvendo neste processo os familiares/cuidadores dos

mesmaos.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) tem por base estes
principios, da integracdo dos cuidados de saide e apoio social, favorecendo a
intersectorialidade, fundamental para “dar resposta as necessidades das populagoes,
para obtengdo de ganhos em saude e promogdo da eficiéncia (OPSS, 2009) e, como
objectivo, reduzir a demora média e as readmissées ndo programadas no hospital,
visando a adequagdo de recursos e a coordenagdo e comunicacdo entre os diferentes

niveis de prestacdo de cuidados, conduzindo a uma maior satisfacdo do doente e

familia. PNS 2011-2016 Cuidados de Saude Hospitalares (p.27).

A prética reflexiva do dia-a-dia da zona de ambulatério do SUG (Servigo de Urgéncia
Geral), mediada pelo contexto da prestagdo de cuidados de situagdes-problema, cuja
complexidade de resposta multidisciplinar incluia a imprescindibilidade dos cuidados de
enfermagem, fez “nascer” este projeto em conformidade com a Enfermeira Chefe do

Servigo.

Assim foi delineado o Objectivo Geral: - Fomentar a Continuidade dos Cuidados de

Saude no Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setiibal (CHS).

-12-



“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NO SERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL”

Surgindo assim os Objectivos Especificos:

- Identificar as estruturas da instituicdo hospitalar que favorecem a continuidade dos

cuidados;

- Identificar as estruturas da comunidade, governamentais ou ndo governamentais, que

podem assegurar a continuidade dos cuidados;
- Informar utente/ cuidadores das estruturas existentes que pode usufruir;

- Articular competéncias com a equipa multidisciplinar com vista a continuidade dos

cuidados;

Este projeto é da responsabilidade e coordenagdo da Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria, e estd de acordo com as competéncias especificas da
especialidade, artigo 4°, ponto 1, alinea b) Contribui para o processo de capacitagdo de
grupos e comunidades; e c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de dmbito

comunitdrio e na consecugdo dos objectivos do Plano Nacional de Saude; (D.R. n.35)

Este projeto operacionalizou os elementos multidisciplinares do servigo e os elementos
de outros servigos da instituicdo que s3o essenciais para o processo de alta do doente.
Na dissertagdo de doutoramento LOURO (2009), faz referéncia aos autores: SANDS e
SMITH (2003) e ANDRADE, JESUS E CRISTINA (2005) que salientam a importancia
de um processo de alta coordenada para o domicilio com a garantia da continuidade dos
cuidados, defendendo que esse processo deve implicar que a colaboragdo conjunta com

o utente/cuidador e equipa multidisciplinar.

No Servigo de Urgéncia do CHS a tomada de decisdo € interdisciplinar e os
encaminhamentos sdo dirigidos as necessidades dos doentes/familias/cuidadores
nomeadamente, em articulagio com os recursos da comunidade sempre que as

necessidades dos doentes o exijam.

No decorrer deste projeto e com a diversidade de situagdes apresentadas neste contexto
foram agrupados pelas necessidades e formas de intervengdo trés grupos-alvo: Os
utentes sem abrigo, vitimas de violéncia de qualquer ordem e utentes/familias ¢
cuidadores com doenga cronica ou degenerativa prolongada com necessidade de

continuidade dos cuidados nomeadamente os cuidados em fim de vida.

Este relatorio apresenta-se dividido inicialmente pela analise e caracterizagdo do
contexto em que se desenvolve o projeto, nomeadamente os recursos humanos e

materiais e a forma como estiveram envolvidos. Fundamental uma analise da populagio

-13-



“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NOSERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL”

e das suas necessidades, ¢ posteriormente os objetivos a atingir quer com a populagdo

quer com a intervengéo profissional.

Seguiram-se as intervengdes e as metodologias utilizadas baseadas nos objetivos, assim
como as decisOes das estratégias e posteriormente as formas de processo de avaliagdo e

de controlo.

Com o desenvolvimento do projeto mobilizaram-se e adquiriram-se competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Comunitaria e de
Saude Publica, que sdo compreendidas numa andlise reflexiva das intervengdes deste
projeto de Satide Comunitaria. As intervengdes sobressaem pela sua especificidade,
ainda mais, porque se desenvolvem num ambiente cujos cuidados de saude se dirigem a
utentes com problemas urgentes/emergentes. Na realidade atual, é imprescindivel no
servigo de urgéncia uma equipa de saiide com conhecimentos generalizados dos
recursos envolventes, que vdo de encontro as necessidades dos utilizadores dos servigos

de saude, para que estes sejam eficientes no papel a que se destinam.

-14 -



“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NO SERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL”

2 — ANALISE DO CONTEXTO

O Servigo de Urgéncia, em Portugal, ainda continua a ser a porta de entrada para o
acesso aos cuidados de saude hospitalares. O PLANO NACIONAL DE SAUDE (PNS)
2011-2016 refere que a acessibilidade aos cuidados de saude ndo ¢ equitativa: no que
respeita a distribuigdo dos profissionais, baixos recursos da populagdo, reduzidos niveis
de educagdo o que dificulta o acesso a informagfo. As barreiras existentes no acesso a
medicina familiar e a limitagdo nos cuidados de saiide domicilidrios, sdo fatores
determinantes para que os utentes utilizem o servigo de urgéncia de forma inapropriada,

prejudicando o acesso daqueles que realmente dele necessitam.

Por outro lado, o PNS (2011-2016) faz referéncia ao autor (CAMPOS, 2009), que
enumera constrangimentos nos cuidados de saude hospitalares, como sejam: “a
desactualizacdo da carta hospitalar, uma excessiva verticaliza¢do dos hospitais, a
crescente escassez de médicos, principalmente na drea de medicina geral e familiar,
insuficiente investigagdo independente, auséncia de avalia¢do de novas tecnologias e a
manutencdo de algumas formas de financiamento inadequadas. (...), uma articulagdo

fragil com os cuidados continuados e auséncia de resposta adequada aos doentes

cronicos”. p.29

Dada a dualidade de cuidados que existem no sistema de saide portugués e a sua
deficiente articulagdo, os utentes recorrem ao servigo de urgéncia muitas vezes como
primeira op¢do. Um numero menor, dos que acorre ao referido servigo, vem

referenciado pelos médicos dos cuidados de saude primarios.

Para além dos utentes com doenga cronica prolongada ou degenerativa cujas
explicagdes se englobam nas explicagdes anteriores, também os utentes sem abrigo
ocorrem aos SUG como exclusiva porta de acesso aos cuidados de saude. A facilidade
em serem transportados pelo servigo INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica),
ativado pelo cidaddo comum, e por ndo serem impossibilitados de poder realizar a
observagdo médica ou cuidados de enfermagem pela falta de documentos de
identificagdo ou outra qualquer burocracia limitativa pelos horarios, sdo fatores

justificativos.

As vitimas de violéncia, pelas caracteristicas proprias deste tipo de crimes recorrem ao

SUG, normalmente apés o sucedido, sendo necessario um encaminhamento que
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“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NO SERVIGO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL”

satisfaga as necessidades quer fisicas ou psicologicas dos utentes/familias/cuidadores, €

que também respondam as questdes médico-legais.

A continuidade de cuidados de satde baseados num processo interdisciplinar eficiente
pode contribuir para a diminui¢do de readmissdes dos utentes no SUG, e aumentar a

satisfagdo dos mesmos.

2.1 - CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO
FINAL

O Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setibal fica situado no Hospital
de Sdo Bemardo esta incluido na Rede Nacional de Referenciagdo de Urgéncias 2001
como uma urgéncia médica cirirgica. Os Servigos de Urgéncia Médico-Cirtrgica sdo
unidades diferenciadas instaladas em hospitais gerais de nivel ndo inferior a hospital
distrital. Sdo o primeiro nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia/emergéncia

integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia.

Quadro I

Rede de Referencia¢ao Hospitalar Urgéncia/Emergéncia

Regido de Sadlde de Lisboa e Vale do Tejo - Distrito de Setdpal

SETUBAL - SANTIAGO CACEM | BARREIRD MONTHLIO
Seixal Alcacer Sal Gréndola Moita
W, Sesimbra Palmela Sines Alcochete:
¥

'

»Urgéncia o Urgéncia E,
Médico-Cirlirgica Médico-Cirdirgica | [ NE—-|
H. Setubal H. Barreirg:

| Urgéncia
S Polivaloniis
H: Almada

Rede de Referenciagdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia p.20 (2001)

O servigo de Urgéncia integra as Vias Verde de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e

Coronéaria. Dispde em permanéncia das Especialidades: Medicina Interna, Cirurgia

_16-



“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NOSERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL”

Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Cardiologia, Neurologia, Patologia Clinica, Medicina
Intensiva, Imunohemoterapia e Dialise para as situagdes agudas. As valéncias de
Imagiologia e Gastrenterologia s3o asseguradas de segunda a domingo das Sh as 24h, e
Psiquiatria das 9h as 22h.

A Especialidade de Oftalmologia, funciona de segunda-feira a sabado das 8h as 20h,

contudo, se necessario recorre-se ao Hospital de Séo José.

Este projeto decorre na zona de ambulatério do Servigo de Urgéncia Geral (SUG) local
onde os utentes esperam pela sua vez, para a primeira observagdo médica, apds a
triagem de Manchester realizada por enfermeiros.

Encontram-se predominantemente utentes triados com a cor amarela e laranja,
considerados prioritarios, os utentes com a pulseira verde e azul tem geralmente

indica¢do para aguardar na sala de espera.

Os locais/postos de intervengio de enfermagem sdo a sala de tratamentos, a sala aberta,
as salas de triagem [2], a sala de pequena cirurgia ¢ a sala de reanimagdo. Os cuidados
podem ser prestados dentro das salas para o efeito, ou mesmo fora delas como nos
corredores, caracteristicos de um Servigo de Urgéncia, dada por vezes a excessiva

lotagdo de doentes.

Assim, sd3o nas mais variadas e dificeis circunstincias, que as intervengdes de
enfermagem assumem particular importancia no bem-estar, ¢ promogédo da saide dos

utentes e familia/cuidadores.

2.2 - CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

O SUG funciona com 60 enfermeiros, 1 enfermeira chefe e 59 prestadores de cuidados
entre os quais 56 estdo distribuidos por 5 equipas de enfermagem, 2 enfermeiras
especialistas, 1 enfermeira especialista de reabilitagdo que desenvolve a sua atividade no
servigo de observagdes (2* a 6° feira nos turno de manhd e tarde) e 1 enfermeira
especialista em saude comunitaria (2° a 6° feira durante o turno da manhd) que
desenvolve as suas atividades na area de ambulatério. Existem mais 3 enfermeiros
especialistas na area da médico-cirurgica, 8 enfermeiros com formagdo na area da
urgéncia e emergéncia e 1 enfermeira a realizar o doutoramento na area da supervisdo

clinica. O SUG funciona com a triagem de Manchester realizada por enfermeiros. A
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“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NO SERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DESETUBAL”

instalagio do programa ALERT distribuidos por 17 computadores que equipam

gabinetes médicos e salas de observagdo e tratamentos, facilita a consulta e o registo no

processo clinico do utente. Estes recursos das tecnologias de informacdo, favorecem

bastante o conhecimento do motivo da vinda dos utentes ao SUG, através da Triagem de

Manchester e uma anélise dos episodios anteriores, se for o caso. Assim, no servigo, o

computador é primeiro recurso material a ser utilizado na identificacdo de potenciais

situagBes de alta, comprometida (ou ndo) por alteragdes na realizagdo das actividades de

vida do utente pela patologia que lhe esta associada.

A realizagdo deste projeto tem a colaboragdo de recursos humanos ja existente no

servigo, dos quais se destaca:

v

LN N N N

Enfermeiro Especialista na area da Saude Comunitaria
Equipa Médica

Equipa de Enfermagem

Secretaria de Piso

Gabinete do Utente

Servico de Admissdo dos utentes

Foram estabelecidos contactos com responsaveis pelos servigos e realizada a divulgacdo

do projeto através de reunides na instituicdo hospitalar (7), e na comunidade (5) com os

representantes/ e ou responsaveis, de forma a constituir parceiros, tais como:

v

v

Parcerias intra-hospitalares (Hospital de dia de Medicina, Hospital de Dia da
Neurologia, Hospital de Dia de Oncologia, Consulta de Paliativos, Unidade

da Dor, Servigo Social, Equipa de Gestdo de Altas),

Parcerias na comunidade (ACS de Setubal e Palmela NPISA [Nucleo de

prevengdo e intervengdo aos sem abrigo] ONG [Caritas, Desafio Jovem])

2.3 - DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A singularidade deste projeto advém de decorrer no ambiente caracteristico do servigo

de urgéncia e pela metodologia utilizada, pois assenta no trabalho em equipa e na
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tomada de decisdo interdisciplinar. Assim, a aquisicdo de competéncias ¢ todo um
conjunto que resulta, quer da dindmica da propria equipa quer da resposta da popula¢do

a quem sdo prestados cuidados que se pretendem de continuidade.

Este contexto determina a forma como ocorre o desenvolvimento das competéncias
profissionais inerentes & realizagdo deste projeto, tendo por base muitas outras ja
adquiridas por experiéncias anteriores e que ndo se conseguem dissociar devido as

caracteristicas de urgéncia que envolvem alguns dos utentes quando se deslocam ao

servigo de urgéncia.

O que ¢ defendido por SERRANO (2011), quando refere que existe uma
responsabilidade partilhada entre o profissional enfermeiro e as condi¢des/organizagio

do contexto, a construgdo e o desenvolvimento de competéncias profissionais.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (n.° 128/2011, publicado
no Didrio da Republica, 2.° série — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2011, penso que
desenvolvi as seguintes competéncias (pp.8667- 8669):

“Gl.A avaliagdo do estado de saide de uma comunidade com base na

metodologia do Planeamento em Saude

Unidades de Competéncia:

G1.1 Procede a elaboragdo do diagnéstico de saude de uma comunidade, os critérios

de avaliacdo foram:

G1.1.2.Integra variaveis socioecondmicas e ambientais no reconhecimento dos

principais determinantes da salde

G1.1.3.Identifica os determinantes dos problemas em saude de grupos ou de

uma comunidade
G1.1.4.Identifica as necessidade em saude de grupos ou de uma comunidade’’

O desenvolvimento desta competéncia esta inerente ao desenvolvimento do projeto. O
diagnostico de satide realizado teve subjacente a pratica reflexiva, que veio revelar uma

lacuna nas intervengGes de enfermagem face aos grupos alvos deste projeto.
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Surgiu desta forma uma necessidade urgente de cuidar destas pessoas tendo em conta as
varidveis socioecondmicas e ambientais, identificando os determinantes dos problemas
em satide (ambiente socioecondémico e familiar que as envolve, estilos de vida, situagdo

de saude) e consequentemente as suas necessidades.

“G1.2.Estabelece as prioridades em saiide de uma comunidade, critérios de avaliacdo:

G1.2.1.Utiliza critérios objectivos que permitam definir quais as principais
prioridades em saude.

G1.2.2.Integra na tomada de decisdo sobre as necessidades em saude de uma

»

comunidade as orientagdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude.’

As principais prioridades em saide na populagdo - alvo deste projeto tém como base a
filosofia da continuidade de cuidados, integrada numa tomada de decisdo
interdisciplinar centrada no utente/familia/cuidador, fundamentada também nas
orientagdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Satde. A continuidade de
cuidados e cooperagdo intersectorial, referida no Plano Nacional de Saude 2011-2016
tem como objetivo a atingir: “Requalificar os hospitais como prestadores de cuidados
agudos e transferéncia progressiva de doentes para os niveis adequados de cuidados”
(p.52) referindo-se a referenciagio dos utentes para RNCCI, e Cuidados de Saude
Primarios (CSP). A colaboragdo de outras instituigdes governamentais € néo-
governamentais na comunidade também déo respostas as necessidades mais especificas

da populagdo alvo que este projeto pretende atingir (Utentes vitimas de violéncia,

utentes sem abrigo, e com habitos aditivos), embora ndo esteja explicito no PNS.

“G1.3.Formula objetivos e estratégias face d prioriza¢do das necessidades em saude
estabelecidas, critérios de avaliacdo:
G1.3.2. Concebe estratégias de intervencdo exequiveis, coerentes e articuladas
que respondam aos objetivos definidos.
G1.3.3. Promove a co-participagdo dos cidaddos e dos diversos setores na

definicdo dos objetivos operacionais.

G1.3.4.Atende na elaboragdo das estratégias aos recursos disponiveis e aos

aspetos socioculturais da comunidade
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G1.4. Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo de

problemas identificados; critérios de avaliacdo:

G1.4.3.0timiza e maximiza os recursos necessdrios a consecugdo das diferentes

atividades inerentes aos programas e projetos de intervengdo.

G1.4.6.Promove o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir uma maior

eficdcia das intervengdes

G1.4.7.Demonstra habilidades nos processos de negociagdo com vista a
participagGo multissetorial nos diferentes programas e projetos de

»

intervengdo.’

Segundo TAVARES (1990), a necessidade é a diferenca entre o estado atual e aquele
que se pretende atingir. No contexto da realizagdo deste projeto surgiu a necessidade de
existir uma figura (enquadravel no perfil do enfermeiro) com a responsabilidade da
continuidade dos cuidados das pessoas (em grupos alvos em particular) que se dirigem

ao servigo de urgéncia.

Desta forma os objetivos sdo delineados para a continuidade dos cuidados para poderem
dar resposta as necessidades dos utentes/familias/cuidadores, evitando que as mesmas
tenham que recorrer ao servigo de urgéncia pelo mesmo motivo, € beneficiando de
estratégias de continua¢do dos cuidados, quer no domicilio quer na comunidade

(RNCCI) com o apoio de estruturas sociais €/ou de satde.

A metodologia de interdisciplinaridade numa equipa de saide nfo exclui a autonomia
de cada profissional, no entanto o respeito matuo € os objetivos em comum, sustentam
uma relagdo profissional essencial e imprescindivel para o sucesso das intervengées. Por
outro lado, o utente/cuidador/familia, depara-se com profissionais interessados e
disponiveis em resolver problemas, e em promover a qualidade de vida, conforto € bem-

estar dos mesmos, através de estratégias assentes pela equipa.

A colaboragdo das parcerias na comunidade, governamentais € ndo-governamentais,
enriquecem este projeto pois sdo uma mais-valia nos encaminhamentos e ajudas em

inameras situagdes em que as pessoas recorrem ao SUG.

O diagnéstico social dos utentes/familia/cuidadores ¢ atualmente um fator elementar
para se estabeleceram estratégias que respondam em simultdneo as suas necessidades de

saude. Assim, a colaboragdo multissetorial ¢ multidisciplinar em saude constitui deste
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modo um dos objetivos operacionais imprescindiveis para a continuidade dos cuidados.
A cooperagio da comunidade com a instituicdo hospitalar e vice-versa torna-se
indispensavel para a elaboragio de estratégias assente em fatores socioculturais, que
visam a recuperagdo fisica ou emocional do utente, assim como na fase final de vida

aliviando o seu sofrimento.
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3 — ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Nos dados disponibilizados pelo INE (Instituto Nacional de Estatistica), referentes a
2008, indicam que a populagdo residente na area de influéncia do Centro Hospitalar de
Setubal ¢ de 257.438 habitantes e abrange o concelho de Palmela (24%), Setubal (48%),
Alcacer do Sal (5%), Grindola (5%), Santiago do Cacém (11%), e Sines (5%).

A 4rea da psiquiatria e satide mental abrange ainda os concelhos de Odemira e Sesimbra
(335.774 total dos habitantes), nas especialidades de cardiologia e nefrologia abrange os

concelhos de Barreiro, Montijo, Alcochete e Moita (465.823 total dos habitantes).

3.1 - CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/ UTENTES

O servigo de urgéncia atende individuos a partir dos 15 anos de idade, se estes ndo

optarem pela Unidade de Urgéncia Pediatrica até aos 18 anos como previsto na lei.

A Administragdo Central dos Sistemas de Satude (ACSS) com a colaboragdo da
Universidade Nova realizou entrevistas telefénicas no primeiro trimestre de 2009 para
proceder ao Sistema de Avaliagido de Qualidade Apercebida e da Satisfagdo dos Utentes
dos hospitais, 2009.

Na valéncia das urgéncias, caracterizou o utente que utiliza o servigo de urgéncia geral,
quanto ao género 58,4% feminino, e 41,6% masculino. A classe etiria que mais
frequenta o SUG situa-se entre os 30-39 anos. No que respeita ao nivel de instru¢do

31,3% concluiu o ensino secundario, seguido de 27,7% com o ensino basico, 3° ciclo.

A situagdo da actividade econdmica dos utilizadores do SUG, estdo maioritariamente

empregados (55,5%), seguido de 21,9% desempregados.

Em 2010, o atendimento no SUG foi de 83.181 o que corresponde a uma média diaria
de 228 atendimentos de utentes, sobressaindo os utentes provenientes dos concelhos de

Settibal, Palmela e Alcacer do Sal.

Em 2011 destaca-se uma diminui¢do de ocorréncias no SUG sendo o total de 43614
utentes, 0 que corresponde a menos 48,4%, do que no ano anterior, mantendo-se a

mesma area de influéncia.
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3.2 — CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

O projeto de continuidade de cuidados incide essencialmente em utentes/ cuidadores
com doenga aguda em que ocorrem alteragdes das Actividades de Vida Diarias
temporaria ou definitivamente, com doenga progressiva, € a individuos pertencentes a
grupos vulneraveis, como sejam, potenciais situagdes sociais (sem abrigo, individuos
sem cuidador, franca caréncia econdmica/social, vitimas de violéncia) admitidos no
Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar de Setibal, entre as 8-16h de segunda a

sexta-feira.

Os utentes e cuidadores nas circunstincias acima descritas tém necessidades muito

personalizadas de acordo com o motivo que recorrem ao SUG.

Os utentes vitimas de violéncia fisica s3o na sua maioria individuos que tém
necessidades, para além de fisicas, emocionais e sociais, de ordem legal que passa pela
forma como sdo preservados os indicios/provas forenses e o encaminhamento para dar
resposta a situagdo particular, a autoridade do SUG estad habitualmente presente ou
diligencia apoios de acordo com as circunstincias. A colaboragdo com o servigo social €
importante quando as vitimas necessitam de alojamento ou outros cuidados bdsicos
como higiene e alimentagdo. O Departamento médico-legal funciona na estrutura do

CHS, ¢ atende as necessidades deste grupo especifico.

Os utentes sem abrigo com habitos aditivos, apds a alta tém necessidades que sdo
maioritariamente de cariz social, relativas a habitaco, alimentagdo e higiene. Mesmo
com as dificuldades sentidas no actual contexto econdémico e social as respostas da
comunidade vdo surgindo e a maior dificuldade que se enfrenta é a socializa¢do dos

individuos no que respeita a cumprir regras.

As necessidades dos utentes/cuidadores relacionadas com cuidados de saude sdo na sua
maioria no encaminhamento, de forma a conseguirem responder gradualmente as
necessidades/dificuldades sentidas. Estas necessidades podem ser diversas, desde
questdes simples relacionadas com o cuidar, a outras de maior complexidade como a
informag@o relativa a servigos da comunidade, encaminhamento para o servigo social,
articulagdo com os servi¢os de referéncia, (de acordo com situacéo clinica) hospital de
dia de oncologia ou de cuidados paliativos (por exemplo). Estes contatos podem ser
suficientes para otimizar a medicagéo ou programar consultas, medidas que se traduzem

em conforto para o utente/cuidador e maior confianga nos cuidados a serem prestados
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no domicilio apds a alta, assim como a articulagdo com 0s recursos de satide e/ou

sociais na comunidade se necessario.

Planeamento da alta segundo a circular informativa n°.12/DSPCS de 19/04/2004:

“..é fundamental, ndo somente para reduzir o tempo de internamento e o nimero de
readmissdes, mas também para assegurar o sucesso da reintegragdo dos doentes e suas
familias na comunidade”

“..é o culminar de um programa da melhor pratica clinica e o assegurar que a
dependéncia e o isolamento social do doente no pos-alta hospitalar serdo minimizados,

sendo maximizada a sua autonomia.”

Como implicito na circular informativa o servigo social tem cada vez mais um papel
ativo na resolugdo de problemas das pessoas numa alta eficiente para a continuidade dos

cuidados de saude.

O Servico Social no SUG apresentou os diagndsticos sociais referentes ao 1° semestre
de 2011:

Grifico I - Diagnésticos sociais no SUG (1° semestre/2011)

== Utente SO

B Caré&ncia Economica

w2 Falta de
Disponibilidade de
Apoio

Falta de Condigdes
Psicologicas

s Nlegligéncia

= Agress3do

=3 Nivel Estrutura Apoio
na Comunidade

wa Desconhecimento de
Direitos

= Sem Revelar Problemas

Dados disponibilizados pelo Servigo Social 2012.
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Os diagnosticos sociais, foram estabelecidos posteriormente a um trabalho
multidisciplinar na sinalizagio precoce destes utentes como potenciais situacbes de
dificuldade na continuidade dos cuidados. Existe um acompanhamento da equipa
multidisciplinar, nomeadamente da permanente equipa de enfermagem na preparagio
para a alta em conjunto com a familia/cuidador, para que a tomada de decisdo
interdisciplinar permita um encaminhamento que responda as necessidades dos
utentes/familias e cuidadores e que assegure a continuidade dos cuidados. A promogdo
da autonomia do utente é um desafio no contexto de um servigo de urgéncia que tem a
colaboragdo particular da enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagdo e de

toda a equipa de enfermagem.

Grifico I1 — Encaminhamentos sociais no SUG (1° semestre/2011)
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Domiciliario
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Seg. Social
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s
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3 Transferido para
outro Servigo

d Viver com
Familiar

Dados disponibilizados pelo Servigo Social 2012

Os encaminhamentos realizados pelo servigo Social tém a colaboragdo de toda a equipa
multidisciplinar, nomeadamente dos recursos na comunidade na satisfagdo das

necessidades basicas (higiene e alimentagdo) assim como no &mbito da saide.

A interligagio de ambos os setores de atividade ¢ imprescindivel para a continuidade

dos cuidados.
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33 - ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM
POPULACAO ALVO

O Centro Hospitalar de Setibal (CHS) divulgou um estudo realizado pelo Gabinete do
Utente, em Abril de 2012 sobre a sobre a satisfagdo dos utentes do SUG, os resultados

mais significativos foram:
e 50% dos inquiridos em relagdo a satisfacfio global respondeu “insatisfeito”
e 59% dos inquiridos referem que a informag&o sobre saide nfo ¢ suficiente.

e 51% dos inquiridos foi tratado com cortesia e consideragdo e 37% respondem

que ndo.

e 44% dos inquiridos considera que a equipa de saide ndo demonstrou

disponibilidade para os ouvir e 41% respondem que sim.

e 49% dos inquiridos considera que ndo lhes foi prestada informagéo sobre a sua

situagdo clinica e tratamento proposto ¢ 37% respondem que sim.

Relativamente as sugestdes dos utentes foram evidenciados varios aspetos, salientando-

se as relativas a formagfo dos profissionais.

Um estudo realizado este ano pela empresa Deloitte (prestadora de servigos de
auditoria, consultoria fiscal), com o titulo “Satide em Analise uma Viséo para o Futuro™
revela que para além dos determinantes da satde, as caracteristicas socioeconémicas de
uma populagio também permitem caracterizar aspetos relativos a condigdo de vida, ou
seja, pessoas com rendimentos mais baixos, com menores habilitagdes ou qualifica¢do

tendem a ter uma maior prevaléncia de problemas de saude.

Nos mapas publicados no estudo, pode verificar-se que no Concelho de Settibal a
escolaridade obrigatéria da populagdo regista-se acima de 40% e o ganho médio mensal

é superior a 900euros.
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Fig. I Fig. Il

Populaciio com escolaridade obrigatéria (%) Ganho médio mensal

INE, 2010, dados relativos a 2001 Ganho médio mensal de trabalhadores por conta de outrem a tempo completo com remuneragio

completa. INE, 2010 (dados 2008)
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MARQUES (2011), refere que os motivos para os utentes regressarem ao servi¢o de
urgéncia, se centram nomeadamente nos problemas que os cuidadores enfrentam no
domicilio. Os utentes e cuidadores quando tém alta do servigo de urgéncia ndo tém
preparagdo adequada, condigdes de apoio, nem encaminhamento para os cuidados de
satude primarios, recorrendo novamente ao servico de urgéncia pelo mesmo motivo de
sande (CHUANG et al., 2005, cita MARQUES, 2011). A autora menciona também dois
estudos realizados (ROY et al., 2008, BAUER et al., 2009) em que se afirma que o
planeamento da alta para o domicilio é importante para identificar as necessidades dos
doentes e cuidadores prevenindo a readmissdo, dado que as repetidas hospitaliza¢des
dos doentes cronicos representam gastos elevados para o sector da saide e para a
propria economia dos paises. Refere também que “40% a 50% das readmissoes devem-
se a problemas sociais ou perda de apoios dos servigos da comunidade” p. 97. A autora

conclui que é indispenséavel a organizagio/ estratégia do ponto de vista da prestagéio de
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cuidados que envolva uma equipa multidisciplinar, articulagio com apoios sociais,

recursos da comunidade e familias/cuidadores.

OLIVEIRA (2008) aborda a existéncia dos hiperfrequentadores no servigo de urgéncia,
definindo-o como utentes que procuram mais cuidados do que os outros utilizadores
destes servigos. Refere que os estudos que descrevem a epidemiologia das consultas
frequentes nos servicos de wurgéncia tém utilizado diversas defini¢des de
hiperfrequentadores, que variam entre trés a doze atendimentos por ano. O estudo sobre
o perfil dos hiperfrequentadores num servigo de urgéncia de cuidados de proximidade
revelou que o hiperfrequentador é um doente idoso com doenga médica e necessita de
internamento, concluindo que ” Neste tipo de doente uma boa comunicacdo e
coordenagdo, entre cuidados primdrios e secunddrios, pode proporcionar melhoria na
continuidade de cuidados. "’p.553.

O estudo do hiperfrequentador do SUG do Centro Hospitalar de Setlibal esta de
momento a ser avaliado pela Gestora de Area do Servigo de Urgéncia.

Foi considerado hiperfrequentador o utilizador dos recursos do servigo de urgéncia com

frequéncia de 12 ou mais vezes num ano, tendo sido pratica em 2011 de 123 utentes.

3.4 - RECRUTAMENTO DA POPULACAO ALVO

O primeiro passo para a realizagdo do recrutamento da populagdo alvo ¢ realizado
através do programa ALERT, ou seja no inicio do turno da manhd, verifico se h4 altas
pendentes de continuidade dos cuidados, do turno anterior, mantendo essa metodologia
periodicamente (2h) ao longo do turno.

A informagdo recolhida na triagem também pode ser suficiente para avancar com
entrevista de enfermagem no intuito de perceber se o utente/cuidador usufruem ou
necessitam de cuidados complementares de satide/e ou sociais a curto ou médio prazo.
Se nfio houver informag¢do conclusiva através das triagens, inicia-se um reconhecimento

junto dos utentes/cuidadores/familiares.

Noutras situa¢des s3o os enfermeiros ou médicos da equipa, que ddo o alerta para a
necessidade de uma intervengdo direccionada para as necessidades dos utentes/

cuidadores para que no final da avaliagdo clinica a alta seja efectiva com continuidade
dos cuidados.
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I3

Todo este processo é moroso € o papel do enfermeiro distingue-se pela forma de
atuagdo quando apresenta disponibilidade em resolver problemas que sdo na sua maioria
do interesse dos utentes/cuidadores. A articulagio com os outros membros da equipa
multidisciplinar requer tempo para consulta de processos distintos nas suas areas de

actuagdo. Aqui, o enfermeiro ¢ o elo de ligagdo de toda a equipa multidisciplinar.

No entanto, dadas as caracteristicas inerentes ao servigo de urgéncia, numa situagio
aguda de maior gravidade clinica 0 momento adequado para este tipo de abordagem ¢

relegada para segundo plano, devendo aguardar-se pelo timing mais apropriado.
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4 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

A defini¢do dos objetivos determina a natureza do projeto, pois estes sdo definidos
tendo em conta as necessidades encontradas numa determinada populagio, num

contexto especifico.

O ambiente do SUG tem caracteristicas muito proprias por vezes até adversas. Assim,
este projeto decorre sob circunstincias muito diversificadas, pelo que a abordagem tem
de ser adequada no tempo e espago, para se atingirem os objetivos. Habitualmente, o
utente/ familia/cuidador quando recorre ao SUG pretende obter respostas que por vezes
ndo existem no imediato e que requerem algum tempo de analise, para uma tomada de
decisdo interdisciplinar exequivel e que responda s necessidades dos mesmos, em

tempo util (no proprio dia).

4.1 - OBJETIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

Os objetivos a alcangar com a realizagdo deste projeto estdo relacionadas com o

ambiente e com desenrolar das intervengdes.

“Os enfermeiros sdo actores do processo de mudanga e os contextos sdGo um imperativo

ao desenvolvimento de competéncias.” (SERRANO, 2011 p.15)

A articulagio de uma equipa multidisciplinar no desenvolvimento das actividades de
forma sistematica, com uma tomada de decisdo interdisciplinar em que o ambiente da
equipa varia entre contexto comunitario e hospitalar, exige do enfermeiro a capacidade

de assimilar ambas as perspectivas e ambos os contextos (de saide e social).

Desta forma, o enfermeiro lider age como elemento pivo entre comunidade e o SUG,
realgando também o seu papel como elemento de referéncia nas estruturas hospitalares

envolvidas no projeto.

Atendendo a que o enfermeiro responsavel tem a Especialidade em Enfermagem na area
da Saude Comunitaria, ¢ com satisfagiio pessoal e profissional que coordena estas

intervengdes, promovendo a continuidade de cuidados.
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4.2 — OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO

O objetivo geral foi delineado de forma a abranger também as equipas de enfermagem e
médicas sensibilizando-as para a continuidade dos cuidados, e dessa forma constituirem
elementos facilitadores no processo.

A importincia destas intervengdes deve ser considerada por todos, porque o ambiente
de imediatismo de determinadas situagdes clinicas (nomeadamente em reanimagéo), séo
para alguns profissionais da equipa (nomeadamente os que tém menor experiéncia
profissional) considerados o foco de toda a atengio das intervengdes, em detrimento das

que se revestem este projeto.

Objetivo geral:
- Fomentar a Continuidade dos Cuidados de Satide no Servico de Urgéncia Geral
do Centro Hospitalar de Setiibal (CHS).

Os objetivos especificos foram delincados tendo em conta o objectivo geral

anteriormente tragado:
- Identificar as estruturas da institui¢fio hospitalar que favorecem a continuidade

dos cuidados;

- Identificar as estruturas da comunidade, governamentais ou nio governamentais,

que podem assegurar a continuidade dos cuidados.

Estes objetivos sdo determinantes para a consecugdo do projeto, pois € através da
identificagdo destas estruturas (intra e extra-hospitalares), que posteriormente se

conseguird estabelecer as parcerias.

- Informar utente/ cuidadores das estruturas existentes de que pode usufruir.

Os utentes e cuidadores ao terem conhecimento que as estruturas na comunidade e na
institui¢do hospitalar, estdo disponiveis para apoid-los no processo de continuidade dos
cuidados, ficam mais recetivos a comunicagio (estabelece-se parceria com o utente/
familia/cuidador). Por outro lado, o utente e familia adquirem ferramentas que podem

vir a ser uteis na continuidade dos cuidados.
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- Articular competéncias com a equipa multidisciplinar com vista & continuidade

dos cuidados.

E com a concretizagdo deste objetivo que a continuidade dos cuidados pode estar
assegurada, e consequentemente a melhoria da qualidade de vida do utente/ familia/
cuidador.

A continuidade de cuidados resulta num trabalho multidisciplinar que tem a mesma
finalidade, ou seja de integragdo do utente/familia/cuidador na prestagdo de cuidados,
usufruindo de cuidados de satide ou sociais. Essa mesma equipa de saade otimiza os
cuidados de satde transmitindo confianga, € seguran¢a no utente/familia/cuidador, de
forma a suprimir algumas necessidades e atenuar dificuldades no retorno e manutengio

do utente no domicilio.
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5 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Este projeto de continuidade dos cuidados desenvolveu-se num ambiente de cuidados
diferenciados urgentes, pois como ja foi referido, existe um recurso excessivo das
populagdes a estes servigos, grande parte das vezes por desconhecimento e/ou falta de
respostas na comunidade. Desta forma s3o nas mais diversificadas situagSes que os
utentes recorrem ao SUG, com situagdes de satide/sociais que se relacionam em grande
parte com a continuidade e manutengdo dos cuidados.

Por outro lado, os hospitais atualmente nfio estdo preparados para dar resposta a
crescente necessidade de cuidados aos utentes com doenga crénica.

A limitagio de espago, vagas e custos de internamento determina um regresso precoce
ao domicilio, o que sujeita a familia a retroceder a tendéncia da desresponsabilizagdo e

afastamento no processo de cuidar.

LOURO (2009) refere que cuidar de um familiar com dependéncia levanta uma
inquietagdo natural nos cuidadores relativamente & capacidade da prestagdo dos
cuidados. As estruturas familiares nos tltimos anos tém tido muitas transformagdes: o
aumento da distdncia geografica entre os elementos da familia, dado o contexto de
trabalho e desafios profissionais, a crescente participagdo da mulher no mercado do

trabalho, o aumento generalizado do numero de divdrcios e o desemprego, sdo fatores

que condicionam o cuidar no domicilio.

A prética do enfermeiro centra-se sobretudo na pessoa inserida numa familia e integrada
em determinado contexto ambiental e social.

A evidéncia de cuidados de enfermagem dirigidos as familias advém ao longo da
evolugdo, desde Nightingale que existiam praticas dirigidas as familias e no contexto
onde estavam inseridas.

A familia/cuidador é um parceiro insubstituivel na continuidade dos cuidados
personalizados ao utente no domicilio. O utente regressa ao domicilio com alteragéo do
padriio das actividades de vida, para além de toda a envolvéncia dos aspectos clinicos,
sociais e psicologicos inerentes 4 situagéo de doenga. E a familia/cuidador que € preciso
munir de condigdes para a continuidade da prestagdo de cuidados que necessitam de
supervisio de profissionais de saude multidisciplinares, objetivo é melhorar a qualidade

de vida dos diretamente envolvidos.
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A mudanga dos cuidados de saude hospitalares para o domicilio ¢ uma realidade que
gera na familia dificuldades, para as quais esta ndo se encontra preparada. O enfermeiro
tem um papel fundamental nesta éarea, informando-a, apoiando-a e capacitando-a para o
cuidar, ajudando a construir uma rede prestadora de cuidados na qual o hospital, o
familiar/cuidador ¢ os cuidados de saude primdrios sdo parte integrante, assumindo

todos, igual co-responsabilidade neste processo terapéutico (BERTA 2005).

O utente ao ter alta do SUG, deve ter a situagfio clinica o mais otimizada possivel, para
que a familia/cuidador seja um parceiro confiante nos profissionais de saide ¢ nas
estruturas de saude e sociais. A equipa multidisciplinar do SUG est4 disponivel para
colaborar em qualquer situagdo que ponha em causa a continuidade dos cuidados no
domicilio, pois tem consciéncia que os utentes que usufruem da articulagdo dos
cuidados de satde primarios e diferenciados e assim tém acesso a cuidados de saude

mais humanizados e personalizados.

As hospitalizagdes prolongadas ou as institucionalizagbes representam para o utente
uma mudanga significativa no seu modo de vida e uma ruptura com o seu mundo de
pertenga. Por razdes de racionalizagio de recursos mas também, e fundamentalmente,
por razdes de qualidade e bem-estar da pessoa dependente, serd continuamente
estimulado cuidar de um familiar com dependéncia no ambiente em que estd inserido
(LOURO, 2009).

O grau de dependéncia do utente, a falta de apoio da rede formal aumenta a sobrecarga
fisica, emocional e social dos cuidadores/familias. O papel do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitiria neste projeto nfo ¢ muito diferente dos contextos
comunitarios, pois também exerce uma pratica de complementaridade com outros
profissionais de saude e parceiros comunitarios, de forma a assegurar a continuidade
dos cuidados. Exige uma identificacdo das necessidades dos individuos/familias e
estabelece as articulagdes necessarias, sendo a populagédo alvo da area de influéncia do

Centro Hospitalar de Setubal.

5.1 - FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2007), as doengas cardiovasculares,
cérebro vasculares, neuroldgicas, tumores malignos, fracturas e infecdo por VIH (Virus

Imunodeficiéncia Humana), sdo o grupo de patologias que, para além de representarem
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as principais causas de morte em Portugal, resultam frequentemente numa perda de
autonomia para a pessoa doente, de forma permanente ¢ prolongada, provocando

situagdes de dependéncia de cuidados de satde e sociais.

Nas situagdes de satide agudas em que as respostas estio temporariamente nos cuidados
diferenciados, os utentes/familia/cuidadores sdo informados e encaminhados ap6s a alta
para as unidades de saude das 4reas de residéncia, para procederem 4 realizagdo de
consultas de enfermagem e médicas. S3o incentivados os cuidados de satide primérios
como local privilegiado para vigildncia e prevengio da doenga, assim como promogéo e

manutengdo da saude.

Quando o utente necessitado de cuidados de satide/sociais, ndo pode permanecer no
domicilio de forma a garantir a continuidade dos cuidados, a equipa multidisciplinar
avalia de forma auténoma cada individuo/familia e, posteriormente, ¢ tomada uma
decisdo interdisciplinar. Se possivel, em conjunto com a familia, decide-se o
encaminhamento do utente, nomeadamente através dos recursos na comunidade em
unidade de dia/ambulatério com acompanhamento terapéutico, ou em regime de
internamento.

Com o D.L n° 101/2006, de 6 de Junho, surge a Rede de Cuidados Continuados
Integrados que oferece cuidados multidisciplinares integrados, e que sdo resposta a
intimeros problemas dos cuidadores/ familias, para a prestagdo de cuidados do utente
com dependéncia, quer temporaria, quer prolongada. Promove a recuperagdo através de
reabilitagdo, readaptagio e reinsergdo social, familiar e laboral do utente, pretendendo-
se reduzir o niimero de idas ao servigo de urgéncia, promovendo uma adaptagéio dos
recursos, humanizagio e coordenagéo dos diferentes niveis de cuidados.

A Rede de Cuidados Continuados Integrados é um modelo organizacional conjunto com
os Ministérios do Trabalho, Solidariedade Social e Satde, formado por instituigdes
publicas e privadas. A rede é constituida por unidades e equipas de cuidados
continuados de satide e ou apoio social e de cuidados e acgdes paliativas. Os cuidados
tém origem nos servigos comunitarios de proximidade, abrangendo hospitais, centros de
saude, servigos distritais e locais de seguranga social, a rede solidaria e as autarquias
locais.

As unidades de internamento estio implementadas ao longo de todo o territério

nacional, nas tipologias: Unidades de Convalescenga, Unidades de média duragdo e
reabilitagdo, Unidade de longa duragio e Manutengdo, Unidades de Cuidados

Paliativos.
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Em ambulatério existem as Unidades de Dia e Promogdo da Autonomia, que prestam
cuidados integrados de suporte, de promogdo de autonomia e apoio social, a pessoas
com diferentes niveis de dependéncia que ndo reunam condigdes para ser cuidadas no
domicilio (n.° 1 do art. 21.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

As respostas domicilidrias sdo (n.° 1 do art. 27.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de
Junho), as Equipas de cuidados Continuados Integrados (ECCI), constituido por uma
equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de satide primarios e das
entidades de apoio social, que presta servigos domiciliarios, a pessoas em situagdo de
dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de convalescenga, cuja situagéo
ndo requer internamento, mas que ndo podem deslocar-se do domicilio.

As Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos prestam apoio e
aconselhamento diferenciados em cuidados paliativos (n.° 1 do art. 29.° do Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de Junho

Relativamente aos casos que exigem maior esforgo de intervengdo e apoio destaca-se as
situagdes de violéncia doméstica. De facto, violéncia doméstica ndo € um fendmeno
social novo, nem um problema exclusivamente nacional que durante muitos anos
permaneceu silenciado, como tal de grande complexidade pois trata-se da vida de
individuos.

As entidades politicas, desde ha algum tempo, tém vindo a manifestar preocupagéo com
esta problematica com uma politica de consolidago & prevengdo e combate a violéncia
doméstica, através da promogdo de uma cultura para a cidadania e para a igualdade, do
reforgo de campanhas de informagdo e de formagdo, e do apoio e acolhimento das
vitimas numa légica de reinser¢do e autonomia. No entanto foram as organizagdes néo-
governamentais pioneiras na mobiliza¢do de estruturas de apoio a mulheres vitimas de
violéncia doméstica, nomeadamente nas primeiras casas de abrigo e nos primeiros

Nucleos e Gabinetes de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica no ano 2000.

No ambito IV PNCVD (Plano nacional contra a violéncia doméstica) 2011-2013, o
conceito de violéncia doméstica abrange todos os actos de violéncia fisica, psicoldgica e
sexual, perpetrados contra pessoas independentemente do sexo e da idade, cuja
vitimagdo ocorra em consonancia com o conteudo do artigo 152.° do Cédigo Penal. O
conceito foi alargado a ex-conjuges e a pessoas de outro ou do mesmo sexo com quem a
vitima mantenha ou tenha mantido uma relagdo andloga a dos conjuges, ainda que sem

co-habitagdo.
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A complexidade do fenémeno da violéncia doméstica exige um aprofundamento do seu
conhecimento e da sua monitorizagdo, ao nivel da compreensdo das suas dimensdes

estruturais, nomeadamente as que se relacionam com a resisténcia 8 mudanga.

O servigo de urgéncia é lugar privilegiado de utentes vitimas de violéncia (fisica ou
sexual) em que ¢ necessdrio promover a continuidade dos cuidados tendo em conta os
aspetos legais, para além das questdes da integridade fisica € emocional. Mais uma vez
a familia/ cuidador ao estar presente tem um papel fundamental na colaboragdo dos
cuidados de satide e outros, no caso de o utente se encontrar s6, e ndo dispor de
familiares/ cuidador é necessario que a equipa desenvolva uma resposta interdisciplinar
atempada as necessidades do utente em questdo (alojamento, cuidados basicos de
higiene e alimenta¢do). As articulagdes com os recursos na comunidade (Linha de
emergéncia de saude publica, departamento médico-legal, e ONG) nestas circunstincias
sd0 muito importantes na obtengdo de respostas adequadas, as situagOes mais

complexas.

Também os utentes sem abrigo recorrem com frequéncia aos SU ¢ um grupo que
enquadra a populagdo alvo deste projeto, pois ¢ seguramente necessirio uma
continuidade dos cuidados, predominantemente de cariz social.

Segundo o presidente do Instituto da Seguranga Social (ISS), no ano 2010 procedeu-se
ao recenseamento de cerca de trés mil sem abrigo, numa operagdio conjunta com

Institui¢Ges particulares de solidariedade social (IPSS)

As institui¢des de solidariedade social sdo as entidades que prestam maior apoio, a este
grupo de pessoas, nomeadamente na satisfagdo de necessidades basicas como a
alimentacdo, o vestudrio e a higiene diaria. No entanto, a resposta /apoio a nivel
estrutural, como o acesso a uma habitagio, a insergdo profissional, a formacdo, os

programas ocupacionais e a resolugio de problemas de saude, ¢ mais dificil.

A maior parte destas pessoas entra num ciclo vicioso de excluséo social. A degradagio
das condigdes fisicas ¢ mentais sdo entraves a insergfo profissional, e simultaneamente

inibidoras da procura de trabalho.

A abrangéncia deste fendmeno nio se esgota nas suas manifestagdes mais extremas,
apenas se pode combater eficazmente se for possivel conhecer e intervir sobre as suas
diversas e complexas etapas, bem como sobre os mecanismos que, a montante ou a
jusante, desencadeiam (ou evitam), perpetuam (ou revertem) estas trajectorias de

exclusio.
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Desta forma surgiu a necessidade de definir uma Estratégia Nacional para a Integragéo
de Pessoas Sem Abrigo (2009-2015) que decorre do reconhecimento da complexidade
do fenémeno e da falta de articulagdio entre as diferentes respostas, reflecte-se nas
medidas adoptadas, que procuram nfo se basear numa visdo redutora do problema, mas
abranger a sua multidimensionalidade e responder aos diferentes tipos de causas, de
ordem estrutural, conjuntural, socioecondmica, pessoal e institucional. Pretende
consensualizar um tipo de resposta que potencie os recursos existentes, publicos e
privados, evitando a duplicagdo e sobreposicdo dos esforgos e possiveis efeitos
perversos, nomeadamente de manutenggo e persisténcia do fenémeno.
Sendo necessario que a resposta fosse dirigida a um alvo bem definido, e passivel de
operacionalizagdo, o conceito de pessoa sem-abrigo que vigora diante no ambito de
implementagdo da estratégia € o seguinte:
“Considera-se pessoa sem-abrigo, aquela que, independentemente da sua
nacionalidade, idade, sexo, condigdo sécio-econdmica e condi¢do de saide fisica e
mental, se encontre:

" sem tecto — vivendo no espago publico, alojada em abrigo de emergéncia ou

com paradeiro em local precdrio;
*  sem casa — encontrando-se em alojamento tempordrio destinado para o efeito.”
p-7

A estratégia Nacional para a Integragdo de Pessoas Sem Abrigo (2009-2015) visa a
criagio de condigdes para que ninguém tenha de permanecer na rua por falta de
alternativas, e, sobretudo, assegurar a existéncia de condigdes que garantam a promog&o
da autonomia através da mobilizagio de todos os recursos disponiveis de acordo com o
diagnéstico e as necessidades individuais, com vista ao exercicio pleno da cidadania.
Estes utentes sem abrigo quando entram no servigo de urgéncia foram habitualmente
encontrados na via publica com ou sem alteragdes do estado de consciéncia, apresentam
lesdes de descontinuidade na pele, estado de higiene deficiente, e desnutri¢do. Sdo
prestados os cuidados de satde inerentes 4 situagfo que apresenta € no caso de alta em
conjunto com o servigo social, tenta-se encontrar um encaminhamento para o utente de
acordo com as suas necessidades. As necessidades de saude s3o na sua maioria de
cumprimento e gestio terapéutica, dada a deterioragdo mental e fisica, assim como a co-
existéncia de doengas infecciosas.
A garantia da continuidade dos cuidados a estes elementos da populagdo ndo tem o

mesmo impacto que a outros grupos alvos deste projeto, pois sinalizar e encaminhar ¢
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apenas o inicio de um caminho que passa pela monitorizacdo e acompanhamento para a

re-insergéo social Os sem abrigo sdo pessoas com caracteristicas proprias e inerentes ao
“ser” e “estar” o que ndo facilita a relagdio terapéutica, mas leva-nos enquanto
profissionais de saide a intervir na comunidade enquanto agentes socialmente
responséveis e activos na procura ¢ implementagio de solugdes que garantam as
populagdes o acesso a condigdes de vida condignas, ao bem-estar e a cuidados de satde
adequados as suas necessidades individuais e sociais.

Desta forma surgiu o NIPSA em 2010 — Nucleo de Planeamento e Intervengdo Sem
Abrigo de Setibal que tem como missdo implementar a Estratégia Nacional para a
Integragio de Pessoas Sem Abrigo, a nivel local, assegurando os mecanismos que
permitem dar continuidade e sustentabilidade aos resultados e impactos, em estreita
relagdo com o conselho local de acgdio social da rede social de Setibal. No NIPSA
constituiram-se as seguintes parcerias (10 de Janeiro de 2010): Agrupamentos dos
Centros de Saude de Setabal e Palmela, Associagdo C.A.S.A — Delegagdo de Setubal,
Camara Municipal de Setlibal, Caritas Diocesanas de Settibal, Centro Hospitalar de
Settibal, Cruz Vermelha Portuguesa — Delegagdo de Setibal, Direcgio Geral de
Reinsergéo Social — Equipa de Settibal 1, Instituto de Emprego e Formagéo Profissional
— Centro de Emprego de Setubal, Instituto da Droga e Toxicodependéncia — CRI da
Peninsula de Setubal, Instituto da Seguranga Social — Centro Distrital de Setubal,
Policia de Seguranga Piiblica — Divisdo Policial de Setibal, Rede Europeia Anti-
pobreza/Portugal.

Uma das entidades mais experientes na problematica dos sem-abrigo na cidade de
Setibal é a Caritas Diocesana de Setubal, que alberga 18 individuos em alojamento

temporario idealmente por 6 meses, mas que se prologam por muitos meses Ou anos.

5.2 - METODOLOGIAS

As metodologias utilizadas na realiza¢do deste projeto basearam-se no objetivo wiltimo

do sistema de satde: a satisfacdo das necessidades de saude dos cidaddos, o que engloba

indubitavelmente a familia/cuidadores. Assim sendo assumiram-se intervengdes de
enfermagem centradas no utente/familias/cuidadores, destacando-se a familia como elo
principal da relagdo humanizada, personalizada e dignificante da pessoa, em qualquer

fase do ciclo de vida em que esta se encontre.

- 40 -



%A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NOSERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALARDE SETUBAL”

Ao longo da histéria, tem-se dado pouca aten¢do as necessidades da familia enquanto
cuidadora. A maioria dos cuidados de satide, é prestada pela familia/cuidadores e estes
desempenham um papel fundamental na garantia da continuidade dos cuidados, na
medida em que contribuem em grande parte para fazer face & caréncia dos sistemas de

protecgdo social e de satide. BERTA AUGUSTO ET AL (2005)

A continuidade dos cuidados pode representar sem diivida, uma diminui¢do de custos
pessoais, sociais € econémicos quer para o utente, quer para a familia/cuidadores e
sociedade, na prevengdo de complicagSes e internamentos recorrentes. LOURO (2009)
Assim, o envolvimento da familia/cuidadores no projecto terapéutico do utente,
constitui uma ferramenta imprescindivel para optimizar a capacidade da familia para o
cuidar e para, simultaneamente, preservar a sua vida familiar ¢ garantir cuidados mais
personalizados ao utente.

BERTA AUGUSTO ET AL (2005) salienta que sfio inegéveis as virtualidades da
familia, quer se tenha presente o seu valor institucional, quer a sua missdo humana e
social € as suas multiplas responsabilidades.

Face as repercussdes da doenga, deve de haver um cuidado integral 4 familia, tendo em
conta todas as necessidades bioldgicas, psicologicas, sociais € espirituais. Neste
contexto, é necessario considerarmos a familia como a instituigio fundamental na vida
das pessoas e da sociedade, uma vez que o bem-estar desta, enquanto prestadora de
cuidados ir4 reflectir-se no bem-estar daqueles que os recebem.

Contudo, para STHANHOPE ¢ LANCASTER (1999) os referidos cuidadores informais
no Ambito do seu desempenho s3o muitas vezes influenciados por factores externos
como a atividade profissional, condi¢des socioecondmicas, o que leva a que algumas
das fun¢des entendidas como exclusivamente familiares sejam hoje desempenhadas
pelos servigos sociais e de saude. Os profissionais de saide face ao trabalho
desenvolvido para a promogdo da continuidade dos cuidados focalizam a atengéo

preferencialmente na familia/cuidadores como alvo de cuidados ¢ parceira do cuidar.

Na realidade, segundo a opinido de HESBEEN (2000) "os cuidados de Enfermagem
ndo serdo mais do que a atengdo particular prestada pelo Enfermeiro a uma pessoa e
aos seus familiares, com o objectivo de os ajudar numa situagdo especifica, utilizando
as suas competéncias e qualidades enquanto profissional de Enfermagem, para

concretizar essa ajuda”.p.67
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Os cuidadores/familia/utente sio dessa forma objeto de avaliagdo as necessidades
globais, na resolugdo de problemas sociais e de saide, envolvendo uma equipa
multidisciplinar. A tomada de decisdo interdisciplinar, beneficia das capacidades e
potencialidades individuais das disciplinas. A equipa desenvolve um trabalho conjunto,
decidido, planeado e organizado em prol de um objetivo comum que é a promogdo da

continuidade dos cuidados.

LOURO (2009), refere que uma comunicagdo efetiva entre os membros da equipa
interdisciplinar, utente/ familia/cuidadores, permite avaliar com mais precisdo as

necessidades sentidas, sejam de equipamentos materiais ou sociais/saude.

Assim surge a continuidade dos cuidados intersectoriais, quer seja dentro da instituigéo
hospitalar quer seja na ligagio com a comunidade. O estabelecimento de parcerias foi
outro método que facilitou a continuidade dos cuidados nomeadamente nas estruturas da
comunidade e servio comunitario de proximidade — “estrutura funcional criada
através de parceria formal entre instituicbes locais de saiide, de seguranga social e
outras comunitdrias para colaboragdo na prestagdo de cuidados continuados
integrados, constituido pelas unidades de saide familiar, ou enquanto estas ndo
existirem, pelo préprio centro de saide, pelos servigos locais de seguranga social, pelas
autarquias locais e por outros servigos publicos sociais e privados de apoio
comunitdrio que a ele queiram aderir”. (DECRETO -LEI n° 101/2006)

A ligagdo com as entidades da rede comunitiria de proximidade também foi sendo
progressivamente mais facilitada com a comunicagfo e diversidade de problemas que
foram surgindo.

A familia/cuidador é uma parceira de relevo destacando-se pela sua relagdo direta com o
bem-estar, e satisfagdo no cuidar do utente, promovendo a continuidade dos cuidados.
Na concretizagio deste projeto houve a preocupagdo para que o utente/familia/cuidador
regressa-se ao domicilio com a situagdo de saide/social orientada com vista a
continuidade dos cuidados.

A articulagdo com as instituigdes na comunidade é indispensavel, pois assume nos dias
de hoje maior complexidade e importdncia, na satisfagdo das necessidades e

continuidade dos cuidados ao utente/familia/cuidador.

4.
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53 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS/RECURSOS
MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

As estratégias sdo agSes que tém como finalidade a concretizagio dos objetivos.

O tema deste projeto incidiu por grupos alvos vulneraveis que apesar de serem distintos,
e das suas especificidades, tém em comum a continuidade dos cuidados, um aspeto

fundamental dada a cronicidade e complexidade dos problemas de satide e sociais.

As respostas para as necessidades dos cuidados foram encontradas na comunidade, quer
intra-hospitalar quer extra-hospitalar, nomeadamente na rede comunitiria de

proximidade de cuidados.

Este projeto foi inicialmente analisado com a enfermeira chefe do servigo, tendo-se
realizado reunides (22/03/10, e 05/04/2010). Posteriormente, e em concorddncia com a
Enf? Chefe do servigo, foi solicitado a Sr? Enf? Diretora e por conseguinte ao

Conselho de Administragio, a autorizagdo para realizar o mesmo.

Como ja foi referido, as intervengdes propostas sdo inovadoras, principalmente neste
contexto (cuidados hospitalares de urgéncia), e naturalmente surgiu a necessidade de

sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importincia da continuidade dos cuidados.

Num primeiro momento, foi apresentado o projeto € os objetivos a alcangar aos
enfermeiros chefes de equipa, que por sua vez os divulgaram junto dos restantes
elementos. Numa fase seguinte, a enfermeira chefe informou todos os chefes das
equipas médicas, pedindo-lhes que divulgassem o projeto junto do restante corpo

clinico.

As estratégias que de seguida se apresentam estdo relacionadas com os objetivos

especificos propostos e que permitiram dar seguimento ao projeto:

Objetivo 1: Identificar as estruturas da comunidade, governamentais ou ndo

governamentais, que podem assegurar a continuidade dos cuidados

Estratégia: Estabelecimento de parcerias na e com a comunidade
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Calendariza¢io das atividades desenvolvidas:
Estabelecimento de parcerias na e com a comunidade

QUADRO IT
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O principal parceiro na comunidade da 4rea da saide é o Agrupamento dos Centros de
Satide (ACS) de Setiibal e Palmela que para além das (UCSP) Unidades de Cuidados de
Saide Personalizadas, Unidades de Satide Familiar (USF), inclui também as Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC).

Nas reunides realizadas com o Conselho Clinico do ACS de Setibal ¢ Palmela (2)
existiu sempre uma grande abertura para estabelecer parcerias neste projeto, pois os
objetivos sdo comuns, com beneficios quer para os utentes, quer para ambos 0s servigos
de satde. Nestes primeiros passos para a continuidade dos cuidados, em contexto de
urgéncia, os cuidados de satide primérios e SUG devem estar em sintonia, pois sdo um
suporte de satide fundamental para o utente /familia/cuidador. Na troca de ideias
partilhadas, durante a realizagdo da primeira reunido, alcangou-se um compromisso de
colaboragio mutua na continuidade dos cuidados aos utentes/familia/cuidador. Numa
segunda reunido, foi dado énfase as diferentes formas de estabelecer e agilizar os
contatos, nomeadamente a utilizagio da Ficha de Ligagio Multidisciplinar (anexo 1), de
forma a tornar mais céleres as intervengdes. Estas reunides tiveram a duragdo de mais

ou menos 2 horas cada.

A Institui¢fio Caritas Diocesanas de Settibal é o suporte social mais importante da regido
no apoio aos individuos sem-abrigo. Esta parceria com a Caritas tornou-se determinante
para resolugdo de problemas relacionados com os utentes sem-abrigo que necessitam da

continuidade dos cuidados no que respeita a um local para dormir (alojamento) ¢
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realizagio das principais refeigdes. A instituigdo responsabiliza-se também pela
supervisio das tomas de medicagdo, e pelo acompanhamento nas consultas médicas. A
valéncia deste projeto da Caritas denominou-se “Tornar a ser” destina-se a apoiar as
pessoas sem-abrigo e existe desde 2002, também com formalizacio de parceiros através
de um protocolo que tem como objetivo: o apoio ¢ acompanhamento das iniciativas
junto da populagio sem-abrigo. A reunido com Dr.*. Isabel Monteiro teve a duragéo de

1 hora.

Em Novembro de 2011, a convite dos 6rgios de gestdo do SUG participei no workshop
“Pessoas_sem abrigo _em Sefiibal: Tecer a Mudanca”, realizado pelo Nucleo de
Planeamento e Intervengiio sem Abrigo de Setiibal (NIPSA), na Casa Baia em Setiibal.
Tive a oportunidade de conhecer o funcionamento do niicleo, ¢ perceber a dificuldade
que existe na relagdo entre 0 SUG e 0 mesmo em se operacionalizarem para o0 mesmo
objetivo comum: a prevengdo e reabilitagio dos sem-abrigo. As questdes sociais estdo
intimamente relacionadas com os problemas de saude e vice-versa. Além disso, a
divisio de responsabilidade e custos ministeriais constitui uma barreira a ser
ultrapassada. O Centro Hospitalar de Setbal é um dos parceiros do NIPSA (Nicleo de
Planeamento e Intervencgdo sem Abrigo de Setibal), e o SUG, em particular pelas suas
caracteristicas, tem responsabilidades acrescidas de sinalizar utentes em risco para que
estes ndo se tornem pessoas sem-abrigo, e/ou hiperfrequentadores do servigo de
urgéncia. Esta parceria tornou-se uma ferramenta imprescindivel para prevenir as
referidas situages. Durante este workshop foi apresentada uma Ficha de Sinaliza¢do do
NPISA (anexo 2) de potenciais utentes ou pessoas sem-abrigo, aos parceiros ¢ entidades
comunitérias, que tem como principal objetivo sinalizar o individuo para que este possa
ser precocemente identificado e referenciado para um processo de re-integragdo social
pelo NIPSA. A ficha de sinalizagdo é uma ferramenta a ser utilizada na continuidade
dos cuidados, mas que ainda ndo estad disponivel no Centro Hospitalar de Setibal, a
assistente social do SUG foi o elemento designado para a introduzir ¢ apresentar a

restante equipa de saide logo que possivel.

O Workshop iniciou-se cerca das 10h da manhd e terminou as 17.30, com intervalo de

hora e meia para almogo.

Formou-se facilmente uma empatia com todos os participantes, desde as assistentes
operacionais dos cuidados domicilirios das instituicSes presentes aos responsaveis das

mesmas, ¢ salientou-se a importincia de um elemento no SUG que funciona como elo
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de ligagdio. Apesar da comunicagdo se estabelecer em grande parte através de assistentes
sociais, as questdes de saide sdo operacionalizadas com o enfermeiro que age como

elemento pivo com toda a equipa promovendo a continuidade dos cuidados aos utentes.

O Gabinete médico-legal apesar de ser uma estrutura a funcionar nas instalagdes do
Centro Hospitalar de Setiibal, ndo foi fator facilitador na relagdo/comunicagéo. Néo se
encontrou a abertura que se esperava quer pela proximidade do local de trabalho, quer
pela cumplicidade de atuagdo com utentes com necessidades comuns. Tive acesso as
informagdes de situagdes especificas circunscritas ao encaminhamento dos
utentes/familia/cuidadores através da assistente técnica do gabinete. Dada a situagéo,
comuniquei ao Diretor do Servigo de Urgéncia que seria uma mais-valia haver uma
comunicagdo e relacionamento mais estreito com o gabinete médico-legal. Este ficou de
estabelecer um contato formal, para que tal viesse a ocorrer. O contato com o

departamento demorou, mais ou menos, 15 minutos.

Através da assistente social do SUG que lida diariamente com as problematicas sociais
dos utentes/familia/cuidadores que estdo no servigo, tive conhecimento da existéncia da
institui¢iio Desafio Jovem. Por sugestdo da Enfermeira Chefe do SUG compareci no dia
21/06/2010, a uma sessdo de caracter informativo na sala de sessdes do Centro
Hospitalar de Setiibal (Hospital de S. Bernardo), sobre as atividades desenvolvidas pelo

Desafio Jovem.

Esta instituigio privada de base religiosa (igreja evangélica) tem parceria com o IDT
(Instituto da Droga e Toxicodependéncia), ¢ baseia a sua intervencdo na Reducdo de
Riscos e Minimizagdo de Dados (RRMD). Consiste num modelo préprio de intervengio
a problematica do consumo de substincias psicoativas, e pressupde a redugdo do
proprio consumo € o impacto a nivel individual e na sociedade (redugdo dos riscos e
sequelas). Tem uma comunidade terapéutica ¢ equipas de ruas, de forma atingir o
objetivo méximo de recuperagdo dos individuos dependentes de substéncias aditivas. Os
contatos foram trocados de forma a poder haver interagdo com os utentes em comum
privilegiando a continuidade dos cuidados. O Desafio Jovem também conta com
parcerias, nomeadamente com a rede comunitéria de proximidade de cuidados.

Esta formag&o teve duragdo de 7 horas.
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v" Recursos

No que se refere aos recursos os materiais, foram essencialmente os meios utilizados
para se estabelecer a comunicagdio, a deslocagdio, e o local em que ocorreram os
acontecimentos (salas). Quanto aos recursos humanos, consistiram nos elementos

intervenientes, para se concretizarem as atividades descritas.

Materiais:
= Casa Baia — Settibal (sala de sessoes);
= Sala de reunides do SUG;
=  Gabinete da diretora das CARITAS;
= Sala de reunides do ACS de Setubal (Vale do Cobro);
= Sala de Sessdes do Centro Hospitalar de Setubal (Hospital de S. Bernardo);
= Sala de atendimento do Gabinete Médico-Legal;
= Meio de transporte proprio;
= Telefone, Telemdvel;

= Computador, impressora, papel.

Humanos:
» Enfermeira responsavel pelo projeto
= Diretor do Servigo de Urgéncia
»  Enfermeira Chefe do Servi¢o de urgéncia
=  Conselho Clinico do ACS de Setiibal € Palmela
= Diretora das Caritas Diocesanas
» Elementos da equipa multidisciplinar do NIPSA
= FElementos da Equipa multidisciplinar Desafio Jovem

= Agsistente Social
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v Avaliagio

Apesar de ser importante um relacionamento disponivel com os parceiros com que
trabalhamos, sempre dispus das respostas necessarias para encaminhar os utentes de
forma a promover a continuidade dos cuidados. As vérias perspetivas de tematicas
complexas, que influem na saude e nas condigdes de vida das pessoas, sdo foco de
interesse dos profissionais multidisciplinares que partilham a situagdo com autonomia,

por vezes com diferentes formas de estar, mas com um objetivo em comum.

Obtive uma visdo alargada da contribui¢fo social e de saude das instituigdes existentes
na comunidade, e considero um privilégio participar com este projeto numa rede de

cuidados de continuidade que s3o essenciais aos utentes/familias/cuidadores.

As intervencgdes de enfermagem vdo mais ao encontro das necessidades das pessoas/
familia e cuidadores quando se tem conhecimento das realidades que ultrapassam o

ambiente hospitalar, e que habitualmente os profissionais de satide desconhecem.

Esta estratégia superou as minhas expectativas pois desconhecia que existia uma rede
comunitiria de proximidade de cuidados organizada, que véarios organismos integram

essa mesma rede € que o papel multidisciplinar ¢ imprescindivel para o sucesso

alcangado.

Os cuidados aos utentes com vulnerabilidade em contexto comunitirio implicam
atuagdes a varios niveis de prevengdo que podem e devem ser prestados nos cuidados
diferenciados ou outros. Considero que estas intervengdes devem ser encaradas como
impulsionadoras de mudanga de atitudes e comportamentais a adotar pelas equipas

multidisciplinares que integram os servigos de urgéncia.

OLIVEIRA (2008), refere que o servigo de urgéncia é para muitos utentes a principal
fonte de assisténcia médica e geralmente necessitam de outro tipo de cuidados. Esta
prestagdo de cuidados de saide no servigo de urgéncia ndo se coaduna com a sua
missdo, ou seja, na emergéncia da doenga aguda e ou traumatica. Desta forma, os
utentes dependentes deste servigo para cuidados cronicos ou outros, estdo menos

propensos a receber tratamento adequado.

O autor afirma também que, uma parceria entre cuidados primérios € o servico de
urgéncia beneficia este tipo de doentes, a equipa de saiide que conhece bem o utente,

com acesso ao seu processo clinico facilita a gestdo da complexidade dos seus
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problemas ¢ melhora a continuidade dos cuidados. A comunicagdo entre os prestadores

de cuidados ¢ uma componente essencial.

Também a autora CUNHA (1999), assegura que a articulagiio entre os cuidados de
saiude diferenciados e os cuidados de saide primarios estd num novo “patamar”, na
medida em que cada vez mais apela a uma intervengo holistica e global que privilegia
a prevengio da doenga e a promogdo da satde. Esta articulagdo permite um trabalho em
equipa multidisciplinar através de esforgos organizados, utilizam as qualidades
individuais, competéncias e experiencias no sentido de prestar cuidados de satide de

qualidade ao individuo, familia e comunidade.
Considero que todas as parcerias que nos propusemos constituir foram constituidas.

Ressalte-se, no entanto, que nem todas as institui¢des parceiras colaboraram com o
mesmo grau de envolvimento. Esta situagdo deveu-se essencialmente, aos apoios
solicitados e capacidade de resposta oferecida face a cada caso, em que eram chamadas
a participar. Para avaliar o funcionamento das parcerias na comunidade, foi elaborado

um questiondrio de avaliag@o (anexo 3)

Objetivo 2: Identificar as estruturas da instituicdo hospitalar que favorecem a

continuidade dos cuidados.

Estratégia: Estabelecimento de parcerias no Centro Hospitalar de Setubal
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Calendarizacio das atividades desenvolvidas:
Estabelecimento de parcerias no Centro Hospitalar de Setiibal

QUADRO III
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Os servigos inicialmente identificados como possiveis parceiros, foram todos aqueles
que tinham contacto com o exterior (hospitais de dia/consultas externas), potenciais
facilitadores no encaminhamento dos utentes, de forma a promover a continuidade dos

cuidados.

No decorrer do projeto pude verificar que as necessidades dos utentes que frequentam o
SUG, ndo se relacionavam com o encaminhamento para os hospitais de dia ou consultas
externas hospitalares. Os utentes que recorrem a urgéncia sem ser por uma causa aguda,
(doenga ou traumatica), habitualmente sfio motivados pelo ambiente em que estdo
inseridos, baixas condigdes socioecondémicas e incumprimento terapéutico, ndo

comparéncia nas consultas e ou caréncias e dificuldades na familia/cuidador.

No Hospital de Dia do servigo de Medicina e de Neurologia, fiz a divulgagéo do projeto
e estabeleceu-se uma boa relagdo de trabalho, mas em termos de continuidade de
cuidados ndo sdo servigos que respondam as necessidades apresentadas pelos utentes

que frequentam o SUG, pelos motivos referidos anteriormente.
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v Recursos

Foi utilizado o tempo do horario de trabalho para realizar as reunifes (mais ou menos
30’ cada) porque ndio foi necesséario sair das instalagdes do Hospital de S. Bemardo.
Desloquei-me aos servigos em questdo. Os recursos humanos foram os intervenientes
envolvidos para estabelecer as parcerias. Os recursos materiais consistiram nas
telecomunicagdes para se estabelecer a ligagdo com os servigos e agendamento das
reunides, no material de registo da informagdo e divulgaggo do projeto, € o préprio local

no servigo onde decorreu a reunifo (gabinetes).

Materiais:
»  Telefone, Telemovel.
= Computador.
»  Gabinetes de enfermagem dos diversos servigos.

= Papel e caneta.

Humanos:
» Enfermeira da Equipa de Gestéo de Altas
= Assistente social
= Enfermeira da Unidade da Dor
» Enfermeira Chefe do Hospital de Dia de Oncologia.
* Enfermeira da Consulta de Paliativos
» Enfermeira Chefe do Hospital de Dia de Medicina

= Enfermeira do Hospital de Dia Neurologia

v Avaliacio

A apresentagdo do projeto e o pedido de colaboragdo nos servigos decorreu de forma

agradavel e com disponibilidade dos enfermeiros.
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Foi de comum acordo que os utentes/familias/cuidadores beneficiam de um elemento
disponivel no SUG para os encaminhar e estabelecer contato com os servigos, sempre

que seja necessario.

O hospital de dia de oncologia, a consulta de paliativos e a unidade da dor, séo as
unidades que respondem a grande parte das necessidades dos utentes que recorrem ao
SUG, nomeadamente pela necessidade urgente do controle sintomético (habitualmente
fora do horario de atendimento desses servigos, ou se a situagdo surge de novo). Esta
articulagio com os servigos é frequente, tem uma resposta eficiente pela célere
articulacio dos enfermeiros/médicos dos servigos com os enfermeiros/médicos
responsaveis pelos utentes no SUG. Estes utentes/familias/cuidadores sdo encaminhados

para os respetivos servigos para acompanhamento posterior em consultas.

A Equipa de Gestdo de Altas e o Servigo Social séio parceiros por exceléncia neste
projeto, pois as questdes de continuidade de cuidados estdo estreitamente relacionadas
com as competéncias destes elementos multidisciplinares. As questdes sociais sdo
preponderantes nas necessidades dos utentes/familias/cuidadores no retorno ao
domicilio, ou entdo quando esta situagdo ndo & possivel, na referenciagdo do utente na
plataforma da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, pela EGA. Esta
parceria surgiu com naturalidade dada a necessidade de haver um enfermeiro que
atuasse como pivd na detegdo precoce das questdes relacionadas com as intervengdes
das referidas equipas, ¢ também pela necessidade continua dos elementos dessas
equipas integrarem a tomada de decisdio interdisciplinar dos utentes/familia/cuidadores
no SUG.

Assim pode-se verificar que o envolvimento dos parceiros é varidvel de acordo com a
maior ou menor intervengdo com os profissionais/utentes do SUG. Desta forma foi
também aplicado o questiondrio que pretende avaliar o funcionamento dos parceiros na

institui¢do hospitalar. (Anexo 4)
Objetivo 3: Informar utente/ cuidadores das estruturas existentes de que pode usufruir.
Estratégia: Realizagio da entrevista de enfermagem ao utente/familia/cuidador

Antecedendo a realizagdo da entrevista de enfermagem o acolhimento ¢ fulcral para o
sucesso desta. O profissional de saide deve ser bom ouvinte e abordar o

utente/familia/cuidador com profissionalismo, cortesia, disponibilidade e ateng@o.
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O acolhimento no servigo de urgéncia também depende da forma como o doente chega.
Segundo VIEIRA (2000), a forma como & realizado o acolhimento ird marcar o utente
negativamente ou positivamente acerca do hospital ou do servigo que lhe sera oferecido,
desta forma o acolhimento deve ser considerado um momento fulcral e importante para
todos os membros da equipa multidisciplinar, lembrando também o envolvimento com
os familiares /cuidadores desde o inicio de todo o processo para que obtenham

informagdes adicionais ¢ se tranquilizem ambas as partes.

A entrevista de enfermagem ocorre ap6s o conhecimento do processo clinico do utente e
antecedentes clinicos/sociais, exige um conhecimento global sobre as pessoas que se
encontram nos grupos alvos na concretizagio deste projeto. Este conhecimento inclui a

dimens3o fisica, psicoldgica, social e cultural.

A entrevista de enfermagem segundo GIDEA (2003) € um dos instrumentos basicos em
enfermagem no processo de cuidados e € também concebida como um procedimento de
investigacdo cientifica que utiliza a comunicagdo, mantendo uma relagdo terapéutica
com o utente/familia de respeito, tolerdncia e aceitagdo. Esta relagdo vai permitir
compreender a forma como a pessoa vivencia a sua saide e manifesta as suas

necessidades.

E através da entrevista de enfermagem que os utentes/familiares e cuidadores sdo
informados das estruturas existentes que podem usufruir, dada a situagéio clinica/social

que motivou a vinda ao SUG.

Atividades desenvolvidas: Realizacio da entrevista de enfermagem ao

utente/familia/cuidador
A entrevista de enfermagem decorre na zona de ambulatério do SUG.

Habitualmente com o decorrer da evolugfo clinica até & provavel alta é escolhido o
momento apropriado para a realizacdo desta entrevista com vista a continuidade dos

cuidados.

Os clementos da equipa multidisciplinar/parceiros colaboram esclarecendo detalhes
mais especificos, para que se adequem os cuidados s capacidades e caracteristicas quer
da condi¢o clinica do utente quer da familia/cuidadores. Nestas circunstincias ha
paralelamente uma preocupagdo com o utente, mas também com o cuidador/ familiar

responsavel pelos cuidados.
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v Recursos

Os recursos a serem utilizados nesta estratégia, sdo essencialmente as pessoas
envolvidas no ambiente natural do SUG, a entrevista de enfermagem pode ocorrer em
pé junto 4 cama do utente, sentados numa cadeira em sala de espera, num gabinete
disponivel, quando a situagfo exige um ambiente mais calmo no gabinete do enfermeiro
chefe quando disponivel, ou junto a qualquer parede da estrutura do SUG. Por vezes € o

momento que vai determinar o local.

Materiais:
= Estruturas fisicas do ambulatorio do SUG

= Telefone, telemovel

Humanos:

» Equipa multidisciplinar (enfermeiro responsdvel pelo projeto, equipa de

enfermagem, equipa médica)

» Elementos parceiros no Centro Hospital de Setiibal — Hospital de S. Bernardo

v Avaliacio:

Na avaliagio deste objetivo pretendeu-se saber se o utente/familiar/cuidador reteve

informag@o sobre os recursos e estruturas da comunidade que pode o vir a usufruir.

Na finaliza¢do da entrevista ao utente/familiar/cuidador é colocada uma questdo cuja

resposta deve ser a devolugio da informago transmitida.

Com o intuito de cimentar melhor a informagdo prestada ao utente/familia/cuidador
decidi criar um panfleto com os recursos da comunidade de forma a favorecer a

memorizac¢do e compreensdo que lhe sera entregue. (anexo 5)

As intervengdes realizadas junto do unte/familia/cuidador e as tomadas de decisdo sdo

registadas em notas de enfermagem no processo informético dos utentes.
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Objetivo 4: Articular competéncias com a equipa multidisciplinar com vista a

continuidade dos cuidados.

Estratégia: Participago em atividades e formagéio com elementos de vérias disciplinas
com o intuito de adquirir conhecimentos sobre as atividades/intervengdes dos mesmos

numa perspetiva interdisciplinar.

Esta estratégia foi muito importante para a relagdo que se gerou entre os profissionais
das diversas disciplinas e atividades profissionais distintas na area da satide. A minha
participagdo em eventos, momentos de formagdo e informagdo com os referidos
profissionais foi uma oportunidade para promover o projeto, disponibilizar recursos
dentro da minha 4rea de atuacdo, melhorando a comunicagdo ¢ nomeadamente aferir

formas de intervengfo no encaminhamento dos utentes.

Estes ambientes promovem a atividade grupal e interdisciplinares, favorecem as
relagdes com as estruturas da comunidade e o SUG, reforgando a imagem do servigo no

que respeita a continuidade dos cuidados do utente/familia/cuidador.

Calendarizacio das atividades desenvolvidas: participacio em atividades e
Formacio com elementos de varias disciplinas

QUADRO IV

_ REUNIOES  |junho2010 |abril 2011 | outubrofnovembro 2011

- e T e
. Semamas(seg.asex) | 210682506 | 1L04a1504 | 241082810 | 0712111

T

A formagdo Cuidados Forenses no Hospital esteve integrada no Ciclo de Conferéncias
da Cuid’arte (revista de enfermagem do Centro Hospitalar de Settbal).
A conferencista foi uma Enfermeira, Especialista em Enfermagem Médico Cirirgica no

Centro Hospitalar Médio Tejo do Hospital de Abrantes.
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Nesta conferéncia podemos tomar conhecimento do meio de preservagdo ¢ manutengéo
de provas médico-legais, notificagio de crimes piblicos e os cuidados & pessoa vitima

de crime.

O crime publico mais abordado foi o da violéncia doméstica, no entanto em qualquer
vitima de crime estdo subjacentes os cuidados fisicos e a possibilidade de colheita de
vestigios forenses, os cuidados psicologicos favorecendo as redes de apoio
(familia/amigos), a informagdo adequada (recurso 4 autoridade se necessdrio) e
obviamente um trabalho em rede multidisciplinar para uma alta bem encaminhada de

acordo com as necessidades da vitima.

Foi abordada também a importincia de uma equipa multidisciplinar presente nas

equipas de saide para uma intervencdo eficiente na particularidade destes casos.
Esta conferéncia teve a duragéo de 4 horas.

O Curso dos Cuidados Continuados foi promovido pela EGA. Participei como preletora
expondo as atividades e intervengdes de enfermagem no que respeita aos
encaminhamentos dos utentes no ambulatério do SUG, nomeadamente os que
necessitam de apoio dos cuidados continuados e Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). Esteve também presente a enfermeira Paula Banha
responsavel pela consulta de cuidados paliativos, pela particularidade que se revestem
os utentes da consulta, nomeadamente pela crescente dependéncia e incapacidade de

resposta aos cuidados de satde por parte dos familiares e cuidadores.

Foi um momento de partilha de experiéncias com os elementos da equipa
multidisciplinar (médicos, assistentes sociais), quer do Centro Hospitalar de Setibal
quer do Agrupamento dos Centros de Saude de Setiibal ¢ Palmela, nomeadamente os
enfermeiros da Unidade de Cuidados Continuados Integrados onde estiio agregados os
servigos que promovem a continuidade dos cuidados. Tive oportunidade de dar a
conhecer o projeto do SUG aos elementos presentes, € desta forma melhorar a

comunicagio e relagio para as futuras intervengdes junto da comunidade.

A participagdo com preletora teve a duragio de 30 minutos, e a participagdo no total de

7 horas.

O Desafio Jovem promoveu uma formagao sobre as suas atividades e convidou as vérias
personagens com interven¢do profissional individual, funcionam em rede de forma a

intervirem junto dos individuos com hébitos aditivos, com o objetivo de diminuir o
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impacto social. Estavam presentes elementos do IDT (Instituto da Droga e
Toxicodependéncia), Policia de seguranga Piblica, lideres de equipas de rua da
instituigdo, técnicos responsdveis na comunidade, assistentes sociais, psicélogos e

enfermeiros.

O servico de urgéncia ¢é habitualmente “palco” de diversificadas situagdes
clinicas/sociais com utentes com habitos aditivos, nomeadamente pela manifesta
alteracdio do comportamento, proprio do efeito das drogas e ou desajuste social, ¢
auséncia de familiares e cuidadores. Foram colocadas situagdes reais e houve partilha de
experiéncias que contribuiram para aferir comportamentos mais adequados pelas

equipas de saude e tomadas de decisfo interdisciplinares.

A visdo multidisciplinar da realidade das vivéncias deste grupo de individuos, que
diariamente frequentam o servico de urgéncia, foi sem divida uma mais-valia para
modelar as interven¢des da equipa de saude no SUG, pois uma atitude mais direcionada
para as suas necessidades, pode evitar readmissdes ¢ descompensagdo clinica, em
individuos que para além das questOes sociais sdo na sua maioria portadores de doengas

infetocontagiosas e de doenga mental associada.

A participagdo do Workshop “Pessoas sem-abrigo em Setibal — Tecer a Mudanga” foi
também mais um momento muito gratificante de partilha de ideias, de vérios elementos
de uma equipa multidisciplinar quer da comunidade (NIPSA e rede de proximidade de
cuidados — parcerias comunitérias), quer do 4mbito hospitalar. O SUG ¢ sem duvida
uma porta aberta para a comunidade, a responsabilidade da equipa de saide como
agentes sociais ativos na colaboragdo e cooperagdo para com este grupo de individuos &

uma realidade constante.

kY

O conhecimento obtido neste encontro, no que respeita a participagdo das vdrias
entidades envolvidas foi importante para que o SUG integre esta rede como parte da
equipa para a tomada de decisdo interdisciplinar, favorecendo os individuos sem-abrigo
nas suas necessidades quer sejam sociais ou de saide, promovendo o tratamento, cura e

reabilita¢do.
v’ Recursos
Materiais:
= Sala de sessdes do Hospital de S. Bernardo;

= Sala de sessdes do Hospital Ortopédico Santiago do Outéo;
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= Casa Baia - Settibal (sala de sessoes);

Humanos:

» Enfermeira forense e assistentes da formagdo sobre enfermagem forense
= Enfermeira da EGA, preletores e assistentes do Curso Cuidados continuados
» Elementos da Equipa multidisciplinar Desafio Jovem

= FElementos da equipa multidisciplinar do NIPSA

v Avaliagio

Considero que este objetivo foi atingido com sucesso, pois as atividades desenvolvidas
na participagio dos eventos foram momentos enriquecedores ¢ gratificantes do ponto de
vista profissional e contribuiram em muito para a continuidade dos cuidados aos utentes
do SUG.

A tomada de decisio multidisciplinar é uma atitude cada vez mais frequente nos
profissionais do SUG na tentativa de encontrar resposta as necessidades dos
utentes/familias/cuidadores, nomeadamente com os recursos na comunidade. As
respostas na comunidade sdo indispensaveis nos cuidados aos utentes quer seja no
domicilio ou em instituigdes, o que contribui favoravelmente para a diminuigdo da taxa
de internamento, custos de saide e sociais. Apenas com a colaboragdo/articulagdo do
saber de vérias disciplinas se pode encontrar solugdes tteis, eficazes, consentineas com
a realidade e vulnerabilidade destas populagdes, de forma a se poderem reabilitar, cuidar

e tratar as pessoas.

Por outro lado os profissionais de satide que prestam cuidados no servigo de urgéncia,
sentem-se mais apoiados na resolugdo dos problemas dos utentes/familias/cuidadores
que implicam a continuidade de cuidados. De fato, a relagdo entre setores ¢ disciplinas
com intervengdo na tomada de decisdo no utente/familia/cuidadores € benéfica e

pretendida por todos os intervenientes.
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5.4 — CONTATOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Este projeto, como ja foi referido, surgiu parél responder as necessidades dos
utentes/familias/cuidadores que frequentam o servigo de urgéncia deste hospital como
recurso & continuidade dos cuidados. Inimeras vezes estes utentes/familias/cuidadores
recorrem ao servico INEM, ou a outras transportadoras para se dirigirem ao servigo de
urgéncia para resolverem problemas que ndo sdo do dmbito da urgéncia, mas que
consomem tempo ¢ cuidados de saude em detrimento dos verdadeiramente urgentes.
Existem questdes que vdo para além da saude, que implicam a continuidade dos
cuidados no domicilio, ¢ por outro lado maior disponibilidade € empenho dos
profissionais de satide em ouvir os utentes/familias/cuidadores, na forma como estes
vivenciam o estado de saide/doenca e manifestam as suas necessidades.

A realizagdo deste projeto antecedeu do pedido ao conselho de administragdo do Centro

Hospitalar de Setubal.

Nas caracteristicas proprias de um servigo de urgéncia, esta relagdo mais proxima com
os utentes/familias/cuidadores, careceu de envolvimento de todos os profissionais.
Estabeleceram-se contatos com os 6rgios de gestio do servigo, com o intuito de
sensibilizar ¢ informar do inicio desta atividade liderada por uma enfermeira
especialista em Saude Comunitaria, assim como a interagdo de outros profissionais de
saude de outros servicos do hospital, ¢ ligagdo com servigos e organismos na

comunidade.

Desenvolveram-se contatos para o estabelecimento das parcerias a2 medida que o projeto
se desenvolvia, dadas a diversidade das situagdes encontradas. Foram marcadas
reunides para estabelecer as parcerias quer na estrutura hospitalar (Hospital de dia de
Medicina, Hospital de Dia da Neurologia, Hospital de Dia de Oncologia, Consulta de
Paliativos, Unidade da Dor, Servigo Social, Equipa de Gestdo de Altas), quer na
comunidade (ACS de Setibal e Palmela, NPISA [Nicleo de prevengdo e intervengio
aos sem abrigo] ONG [Caritas, Desafio Jovem]), potenciadores de mais respostas as
necessidades dos utentes/familias/cuidadores. A assistente social de apoio ao SUG, ¢
interlocutora da APAV, aos utentes/familia/cuidador sdo adequados os cuidados tendo
em atengdo a forma como a situagdo se desenrola nesse organismo (necessidades de
ordem psicolégica/habitacional/protetora), permitindo e assegurando a continuidade dos
cuidados. No que respeita as parcerias relacionadas diretamente com a saude, sdo os

enfermeiros os principais elementos de ligaggo.
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5.5 - ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

O orgamento é uma das etapas fundamentais para a realizagdo de qualquer projeto. Os
recursos investidos devem ter uma relagdo direta com as atividades previstas e com os

objetivos estabelecidos.

Este projeto nfio acrescentou custos para a institui¢do, pois todo o trabalho realizado
centrou-se essencialmente na maior rentabilizagdo dos recursos existentes, otimizagéo, e

reorganizagio em prol dos objetivos comuns.

Dadas as caracteristicas de multidisciplinaridade e dimensio do projeto, que se
desenvolve dentro e fora da instituigdo hospitalar, torna-se de dificil acesso a

quantificagio de custos no que respeita aos honorarios de todos os envolvidos.

No entanto, desde o inicio que se disponibilizou tempo/recursos para formar o projeto
nomeadamente com as reunides com a Enfermeira Chefe (3horas), com os chefes de
equipa de enfermagem (3 horas), na constitui¢do das parecerias disponibilizaram-se na
totalidade 16 horas, tempo que decorreu durante as horas de trabalho dos elementos

envolvidos.

Houve necessidade e oportunidade de dar a conhecer o projeto, adquirir conhecimentos
sobre as intervengdes e também sobre a dinimica de funcionamento dos parceiros na
comunidade, e de toda a rede de proximidade de cuidados existentes na cidade (total de
18h)

A formacdo Cuidados Forenses no Hospital — 4h
O Curso dos Cuidados Continuados - 7h
O Workshop “Pessoas sem-abrigo em Setibal — Tecer a Mudanga” - 7h

No que respeita as deslocagdes na comunidade, foram realizadas em transporte proprio

dentro do horario normal das atividades num total de mais ou menos 20km.

O panfleto desenvolvido para ser entregue aos utentes/familias /cuidadores sobre os
recursos na comunidade é impresso no SUG sempre que se justifique, alids como todos

os documentos ou requisi¢des se necessario.

De forma direta e indireta todos os profissionais na prestagdo de cuidados do SUG
colaboram com as interven¢des deste projeto, em favorecer um ambiente mais
personalizado e humano, adequado ao tipo de intervengdes de acordo com a situagdo em

particular.
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Este projeto é apenas uma pequena parte de um trabalho, em rede comunitaria, que €
desenvolvido em prol das necessidades dos utentes/familias/cuidadores, que recorrem
ao SUG do Centro Hospitalar de Setiibal, cuja unido de esforgos consegue obter mais

respostas que promovem seguramente a continuidade dos cuidados.
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6 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

O desenvolvimento deste projeto foi baseado na evidéncia pritica das inumeras
situagdes que surgem no servigo de urgéncia, tendo sido por isso necessario agrupar os

utentes (familias e cuidadores) de acordo com as necessidades, como ja foi referido.

A consolidagdo da relagio da equipa multidisciplinar com as parcerias foi sendo
conseguido ao longo do tempo ¢ da frequéncia das intervengdes, o que permitiu aferir as
atividades a que cada pertence, existindo um controlo do trabalho interdisciplinar sendo

respeitado o trabalho auténomo.

Outra forma de processamento do controlo tem a ver com o feedback da restante equipa
de saude, nomeadamente dos enfermeiros, tendo sido assunto nas reunides de chefes de
equipa o desenvolvimento do projeto. Evidencia-se a colaboragdo dos elementos da
equipa na detegfio de situagdes de comprometimento da continuidade dos cuidados,
constando-se  maior  preocupagio na  resolugio dos  problemas  dos
utentes/familias/cuidadores e maior colaboragio com as parcerias nomeadamente o

servigo social e a EGA.

Entende-se por parceria: o interesse em que duas ou mais partes tem, em participar num
determinado projeto ou evento, estabelecendo uma relagdo de forma a atingir objetivos

comuns de forma eficaz.

Neste projeto a prioridade ¢ fornecer competéncias e prestagdes técnicas em varios

setores profissionais, e tem como alvo grupos especificos da populagéo.

CARRILHO (2008), Refere-se 4 maturagdo da parceria associando-a & implementaggo
das atividades (utilizagio e combinagio dos recursos disponibilizados e partilhados) de

duas formas, p.102:

v “Participagdo das instituigdes no processo de parceria em termos de recursos

disponibilizados e partilhados e a nivel das tarefas desenvolvidas,

v’ Dindmica de parceria baseada na articulagdo entre parceiros e também nos
impactos organizacionais ocorridos no projeto (alteragdo de objetivos e/ou
tarefas) e nas institui¢des de origem (relagbes interinstitucionais e adaptagdo de

novos métodos de trabalho) .
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As parcerias foram desenvolvidas com o intuito de partilha e disponibilizagéo de
recursos como forma de resposta as necessidades dos utentes/familia/cuidadores, e
principalmente nos problemas mais complexos das pessoas, apenas uma rigorosa
articulagdo de parceiros pode promover uma continuidade dos cuidados. Esta
articulagdio desenvolvida em contexto de urgéncia faz emergir novos comportamentos, €

que se pretendem disseminados pelas restantes equipas de saude.

6.1 — AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Permitiu-se desta forma sistematizar as intervengdes e controlar o desenvolvimento das
atividades dos profissionais de satide e consequentemente dos parceiros, na tentativa de
alcangar os objetivos inicialmente propostos.

Sistematizacio das intervengdes/grupos alvo
QUADRO V

*Artmulag:ﬁc\ e encamnhamento para«i"

0 recuxsos d& comumdade

os rscursos da comumdade

Os utentes agruparam-se pelas necessidades mais comuns: ag:ﬁo social, inscrigdo para a
RNCCI, encaminhamento e articulagio com outros servigos do hospital de forma a

otimizar a alta, encaminhamento e articulagdo com recursos na comunidade, intervengéo
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precoce ¢ reinsergdo dos sem-abrigo, preservagdo de provas forenses e informagdo dos

cuidados médico-legais.

No que se refere a avaliagdo do objetivo 1 € 2 procedeu-se a elaboragdo de um
questionério de forma a se poder avaliar o funcionamento das parcerias (anexo 3 € 4), na
participagio do projeto pode haver maior ou menor envolvimento dos parceiros,

dependendo da interago que se constituiu.

O 3° objetivo ¢ avaliado na parte final da entrevista de enfermagem ao
utente/familia/cuidador e pretende-se perceber se houve compreensdo da informagio

que foi transmitida.

O 4° objetivo refere-se & articulagdo de competéncias, foi favorecido por alguns
momentos de formag3o no que respeita ao funcionamento individual e auténomo dos
setores e profissionais (parcerias), e articulagdo com as intervengdes realizadas no
ambito do projeto de forma a melhorar a eficiéncia interdisciplinar.

Os objetivos 1 e 2 respetivamente: Identificar as estruturas da comunidade,
governamentais ou ndo governamentais, que podem assegurar a continuidade dos
cuidados e identificar as estruturas da instituicdo hospitalar que favorecem a
continuidade dos cuidados, foram atingidos através da constitui¢do de parcerias. Desta
forma foi criado um instrumento de avaliagdo de forma a se poder avaliar o

funcionamento das mesmas.

Os grupos alvos deste projeto s3o os utentes das parcerias pelo que existe obviamente

objetivos comuns.

As preposigdes que surgem no instrumento de avaliagio estdo relacionadas com o
envolvimento que a parceria tem com os utentes pertencentes a grupos especificos que
frequentam o SUG. A continuidade dos cuidados, nomeadamente com a reinsergdo e
reabilitagdo dos utentes, e o beneficio que as parcerias obtém com a parceria, € um fator
importante no funcionamento/envolvimento das mesmas e consequentemente na relagéio

que se adquire ao longo do trabalho.

O profissional vinculado a este projeto pela parceria respondeu as 3 questdes colocadas
sob uma escala de likert com 7 opgdes (Concordo plenamente, Concordo em grande
parte, Concordo um pouco, Nem concordo nem discordo, Discordo um pouco, Discordo

em grande parte, e Discordo plenamente), anexo 5 e 6.
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As respostas dadas a este questiondrio realizado aos parceiros na comunidade (anexo 5)
foram via telefone, pela dificuldade em se estabelecer agendamento para contato

pessoal.

Na anélise e reflexdo com o elemento que se estabeleceu a parceria, apos responderem
a0 questiondrio, podemos constatar que existe uma grande proximidade com o maior
parceiro a nivel dos cuidados de satide (ACS de Settibal e Palmela). Existem no entanto
particularidades que se mantém, dadas as caracteristicas proprias da dindmica de cada
setor de atividade e que se pretendem vir a ultrapassar. No entanto ¢ notéria a satisfagdo
entre ambas as partes na participagdo conjunta em resolver as situagdes de saude dos
utentes/cuidadores/familiares tornando-se indispensdvel, para a continuidade dos

cuidados, a articulagéo dos servigos.

A Ciritas Diocesanas ¢ o NPISA tém uma orgénica de funcionamento particular, dada a
permanente colaboragio existente entre ambas, no encaminhamento de utentes sem
abrigo. E de comum acordo que o SUG, é um servigo de satide muito frequentado pelos
utentes sem-abrigo, sendo por isso importante e imprescindivel a articulagdo com o
servigo, assim como o conhecimento sobre o funcionamento e dindmica dos mesmos.
As atividades da equipa de saide ao serem direcionadas para a prevengdo dos sem-
abrigo e para a reinser¢do e autonomia dos mesmos estio a caminhar no objetivo
comum de todos os intervenientes que se traduzirfio seguramente em ganhos em saude.

No entanto, ambas as partes concordam que ainda existe um longo percurso pela frente
na criagio e otimizagdo de ferramentas que promovam estes cuidados em comum, (0s

servigos comunitarios € sociais aliados para a continuidade dos cuidados de saide).

O Desafio Jovem € a parceria, cuja articulagdo é menor sendo estabelecido o contato
através dos assistentes sociais de ambas as partes.

O encaminhamento dos utentes que vio ao SUG, so particularmente individuos com
habitos aditivos que concordam em realizar tratamento, cura e posterior reabilitagdo,
com uma equipa de profissionais com regras e métodos proprios.

Pelas suas caracteristicas o Desafio Jovem tem integrado cuidados de satide ¢ apenas
numa fase de descompensagdo clinica os utentes ocorrem ao SUG. Esta institui¢do tem
o apoio da rede de proximidade dos cuidados de satide da rede comunitaria que também

encaminha e promove o tratamento destes utentes.

- 65 -



“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NOSERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL”
O preenchimento dos questionarios realizado aos parceiros na institui¢do hospitalar
(anexo 6) decorreu presencialmente nos servigos das respetivas parcerias. Procedeu-
se posteriormente a um momento de reflexdo sobre a forma de funcionamento e do

projeto. Estes momentos individuais tiveram a duragdo de mais ou menos 15-20’.

Relativamente aos servigos: Unidade da Dor, Hospital de Dia de Oncologia, Consulta
de Paliativos, EGA, Servigo Social, constata-se uma maior articulagio nas
intervengBes e na tomada de decisio interdisciplinar com  os
utentes/familias/cuidadores que recorrem ao SUG do que com o Hospital de Dia de

Medicina e de Neurologia.

Verifica-se que os utentes que frequentam os hospitais de dia (medicina e
neurologia) e que se dirigem habitualmente a0 SUG apresentam normalmente
situagBes mais complexas do ponto de vista social, pois sdo utentes que ndo

comparecem as consultas e nio cumprem regime terapéutico.

A Enfermeira Chefe responsavel pelo Hospital de Dia da Medicina atribui também o
resultado de pouca relevancia da parceria ao facto de em meados do ano 2011 ter
iniciado uma consulta denominada de consulta aberta que funciona diariamente no
Hospital de Dia, e que se destina aos utentes seguidos em consulta, que manifestem
alteragdes clinicas ndo compativeis com espera da consulta programada. Conclui-se
assim que os utentes do Hospital de Dia de Medicina recorrem ao SUG apenas fora

do horario do Hospital de Dia.

A avaliagdo da parceria com a enfermeira do Hospital de Dia de Neurologia também
esteve de acordo com a situagdo real, verifica-se para além do motivo anteriormente
apontado, os diagnosticos das doencgas neuroldgicas pela sua complexidade e
necessidade de realizagdo de varios exames complementares néo se determinarem no
SUG. Os utentes, grande parte das vezes, sdo internados ou direcionados para
consulta externa ou para Hospital de dia para realizagio de exames para se
estabelecer o diagnostico definitivo. Desta forma os encaminhamentos e apoio nas
intervengdes no SUG sdo limitados, esclarecendo-se apenas o utente/familia/cuidador
sobre informagdes basicas acerca do Hospital de Dia de Neurologia. Relativamente
ao utente com o diagnostico de AVC no SUG, se o utente integra os critérios para a
Via Verde AVC, é transferido para a Unidade de AVC. Se ndo integra a Via Verde

AVC, e se permanece no SUG o utente/familia/cuidador ¢ informado da sua situagio
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clinica, adequando-se as interven¢des da equipa multidisciplinar as necessidades dos

mesmaos.

As necessidades de continuidade de cuidados aos utentes/familias/cuidadores que
recorrem ao SUG sdo de natureza multidisciplinar, ¢ a tomada de decisdo
interdisciplinar é imprescindivel para que as intervengdes sejam exequiveis e
adequadas a realidade dos mesmos. Existe desta forma uma presenca constante no
SUG dos elementos das parcerias na resolu¢éio dos problemas das pessoas, que vio
também de encontro aos objetivos dessas mesmas parcerias o que determina um

funcionamento harmonioso.

A relagdo e o funcionamento das restantes parcerias constituidas na institui¢do
hospitalar tornam-se assim fundamentais para a concretizagdo dos objetivos deste

projeto.

Concluo que os objetivos 1 e 2 foram atingidos e que sd3o determinantes, como se

perspetivava, para o sucesso deste projeto.

A estratégia para atingir estes objetivos, realizagdo de parcerias, foi fundamental para
se obter ferramentas da maior utilidade para os utentes/familias/cuidadores, quer na

comunidade quer na institui¢@o hospitalar.

Os objetivos 3 e 4 estdo relacionados consecutivamente com a informagdo sobre os
recursos existentes transmitida aos utentes/familias/cuidadores, e com a articulaggo
entre as equipas multidisciplinares e as intervengGes desempenhadas ao longo do

projeto. Esta articulagio ¢ um fator preponderante para que as intervengdes

interdisciplinares vio de encontro aos objetivos de todos os envolvidos.

No contexto do servigo de urgéncia torna-se dificil avaliar/validar a posteriori se a

informagdo prestada ao utente/familia/cuidador foi retida pelos mesmos.

A estratégia para atingir o 3° objetivo que me pareceu ser a mais adequada foi a
entrevista de enfermagem, e na incerteza de poder vir validar a informagdo que
considerei importante para a situagdo (pela dindmica do SUG), ha uma preocupagédo
em avaliar nessa mesma entrevista se a informagdo foi corretamente assimilada.
Assim no término da entrevista é colocada uma questéo, cuja resposta ¢ a devolugéo
da informagdo anteriormente fornecida, através da observagdo ¢ de forma indireta

posso avaliar a resposta e reformular a informagio, recorrer a outros familiares ou
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cuidadores que ndo presentes se necessario, mas que possam ser contatados via

telefone de forma a passar claramente a mensagem.

O 4° objetivo foi direcionado os recursos da comunidade cujo contato é mais

limitado, quer pela frequéncia quer pela presenca fisica.

Foi através das parcerias na institui¢do hospitalar que surgiram as oportunidades para
frequentar os eventos/momentos de formagdo e discussdo de ideias e de intervengdes
que foram fundamentais para dar a conhecer o projeto, partilhar ideias, aferir
intervengdes e até mesmo estabelecer parcerias, como no caso do NPISA (Nucleo de

Planeamento e Intervengio Sem abrigo de Setubal).

Estes momentos permitiram-me conhecer: a vasta rede de proximidade de cuidados
que existe na regido, o funcionamento em rede com o objetivo de reinser¢do e
recuperacdo das pessoas, as dificuldades em exercer o trabalho na comunidade ¢ no
contexto domicilidrio ¢ os cuidados especificos com situagdes particulares de

violéncia nomeadamente os médico-legais.

O SUG ¢ sem duvida parte integrante desta rede de proximidade de cuidados pela
sua especificidade, no acolhimento de pessoas com necessidades em continuidade de
cuidados de variada ordem. Estando as questdes sociais intimamente relacionadas
com as questdes da saude, foi muito importante tomar conhecimento de estruturas
que desenvolvem trabalho paralelo com utentes que frequentam o SUG, cujo

objetivo € comum.

Considero que este ultimo objetivo foi atingido com sucesso, pois a colaboragéo € a
proximidade que se gerou com as estruturas envolvidas foi muito importante para a
resolucdo de situagdes complexas de continuidade de cuidados dos utentes que

frequentam o SUG.

Os utentes/familias/cuidadores do SUG sdo atualmente foco da atengdo e
preocupagdo dos varios profissionais de saide que exercem fun¢des no Centro
Hospitalar de Setiibal, que compreenderam e alargaram o campo de agdo individual
no cruzamento de intervengSes que vdo ser as respostas para muitos dos problemas

apresentados, e que vao privilegiar a saude das pessoas promovendo a continuidade

dos cuidados.
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A interagdo com as estruturas da comunidade foi facilitada pelo elemento de ligagdo
(Enfermeira Especialista de Saude Comunitaria) no SUG e pela assistente social que
veicula a informagdio no encaminhamento dos utentes, que necessitam de

intervengdes na comunidade.

6.2 — AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

A implementagdo deste projeto no ambulatério do servico de urgéncia, veio
preencher uma lacuna existente relacionada com a continuidade dos cuidados. Exigiu
das equipas de saide a capacidade de se adaptarem as intervengdes, que nfio as
comuns.

Tipicamente o servigo de urgéncia determina-se pela celeridade das intervengdes, no
cumprir de esquemas ¢ protocolos que vdo desde a entrada pela triagem & sala de
reanimagdo. Sendo o SUG uma das formas de acesso a saiide da comunidade,
existem varios tipos de urgéncias que sdo priorizadas pelo programa Triagem de
Manchester. Toda esta dindmica ¢ de alguma forma motivadora e entusiasta

principalmente pelos mais novos.

A continuidade dos cuidados € um fator determinante para a reincidéncia do
utente/familia/cuidador no SUG, existindo dessa forma um consumo excessivo de

cuidados de saude.
Positivamente destacam-se aspetos que até entdo ndo estavam presentes no SUG:

= Equipas de saude mais despertas, para a continuidade dos cuidados.

= Intervengdo interdisciplinar na resolugdo de problemas das pessoas
(utentes/familias/cuidadores),

= Interagdo com a comunidade e recursos de proximidade de cuidados,

= Envolvimento ¢ maior proximidade de estruturas hospitalares (servigos) de
forma a promover a continuidade dos cuidados no domicilio (otimizagéo da
alta),

=  Envolvimento do SUG com estruturas comunitérias;

=  Articulagdo com os cuidados de satide primarios, nomeadamente com a
UCC e RNCCT,;
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* Diminuindo a reincidéncia destes utentes mais ¢ melhor disponibilidade para
os casos verdadeiramente urgentes,

» Cumprimento das orientagdes determinadas no PNS 2011-2016.

Pelo facto de conseguir orientar/encaminhar as  situagdes  dos
utentes/familias/cuidadores no SUG para a continuidade dos cuidados, considero que
obtive uma importante conquista.

Entendo que este projeto me valoriza enquanto Enfermeira Especialista em Satide
Comunitdria, pois sou um elemento de referéncia a nivel institucional com

conhecimentos adquiridos na e com a comunidade em geral.

A pratica de 17 anos de experiéncia de Urgéncia com a recente experiéncia na area
da Enfermagem Comunitdria é sem divida uma mais-valia para estabelecer relagdo
terapéutica com os utentes/familias/cuidadores para a obtencdo dos resultados

pretendidos.

BRISSOS, 2004, refere que a saude deve ser encarada com uma abordagem mais
alargada envolvendo os centros de saude, hospitais e cuidados continuados,
valorizando-se o utente/familia/cuidador nas suas dimensGes humanas, o que

pressupde uma estratégia de intervengo multissectorial.

A mesma autora refere também que os projetos devem proporcionar uma analise
integrada das necessidades das populagdes, concentragio de esforgos e
aproveitamento dos recursos que deem respostas de qualidade as necessidades.
Pressup0e também que os recursos humanos sejam o capital mais importante de uma
organizag¢do pelo que os profissionais devem ser possuidores de um bom nivel de

informacdo adequada as fungGes.

6.3 — DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E
MEDIDAS CORRETIVAS INTRODUZIDAS

Considero que a avaliagdo intermédia neste projeto foi naturalmente realizada a

medida que as intervengdes iam sendo implementadas, pois sendo uma metodologia

interdisciplinar no seio de uma equipa multidisciplinar muitos foram os momentos de
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pausa e reflexdo que em simultineo constituiram também formas de processo de
controlo.

No entanto houve momentos mais decisivos de corregdo ou otimizagdo das
intervengdes.

A introdugdo do panfleto sobre os recursos na comunidade (anexo 7) aquando a
entrevista de enfermagem aos utentes/familias e cuidadores foi uma das medidas que
foi necessario introduzir. O ambiente de um servigo de urgéncia pela diversidade de
situagdes que os utentes/familias/cuidadores presenciam, € por si s6 adverso a
comunicagio, pelo que houve necessidade de colocar a informagéo em suporte de
papel que as pessoas pudessem levar para o domicilio. Por outro lado, aos cuidadores
ou familiares a quem eram prestadas as informagdes, que ndo os principais
cuidadores/responsaveis, fez surgir a necessidade de que a informagdo veiculasse da

melhor forma possivel a mensagem que se pretendia transmitir.

Nestes momentos, também foi necessario perceber o envolvimento com as parcerias
no contexto hospitalar, ¢ foi através das intervengdes mais frequentes € com
melhores respostas as necessidades dos utentes/familias/cuidadores que surgiu uma
triagem natural, agrupando-se os grupos alvo de forma a sistematizar as intervengdes.

Esta foi uma das formas de controlo que facilitou precocemente esse conhecimento.

Assim sendo, foi tomada a decisdo de investir mais nas parcerias cujo funcionamento
e articulagdo eram cruciais para o desenvolvimento do projeto, em detrimento das

parcerias constituidas com o Hospital de Dia da Medicina e Neurologia.

Um projeto ndo € estatico e é nesta fase que surgiram as opinides/criticas de todos os

intervenientes diretos ou indiretos, criticas construtivas.
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CONCLUSAQ

O Servigo de Urgéncia é uma das principais “portas” de entrada no sistema de saude em
Portugal, tem assim o dever de estar cada vez mais atento para a diversidade das necessidades
dos utentes que recorrem sistematicamente por casos “ndo urgentes” € “pouco urgentes”, e
também “urgentes” do ponto de vista do sofrimento dos utentes/familias/cuidadores.

Dirigem-se a esta unidade de saide na procura de respostas, que pela sua complexidade na
continuidade dos cuidados necessitam de uma abordagem interdisciplinar com conjugagdo de

esforgos sectoriais (Ambito da satide, social € comunitario).

Este projeto, de continuidade dos cuidados no dmbito do SUG, pelas suas caracteristicas ¢
similar no seu desenvolvimento a um trabalho cientifico de investigagdo-a¢do, pois as

intervengdes foram decididas 4 medida que as situagdes surgiam.

A populagio alvo deste projeto foi constituida por trés grupos, de acordo com as necessidades
de interveng¢do comuns: utentes/familias/cuidadores com doenga prolongada cronica,

degenerativa ou em fim de vida; vitimas de violéncia de qualquer ordem, e utentes sem-abrigo.

Para desenvolver este projeto houve necessidade de envolver profissionais de outros servigos
do hospital, enfermeiros com fungdes especificas que promovem a continuidade dos cuidados e
outros profissionais que apesar de pertencerem a outras disciplinas (nomeadamente assistentes
sociais € médicos) sdo essenciais para o encaminhamento/alta dos utentes/familias/cuidadores.

Um ponto fulcral na resposta pronta e atempada dos diversos niveis de cuidados estd

relacionado com o planeamento da alta.

A comparéncia de outros profissionais, que ndo os das equipas de saude no servigo de urgéncia,
e a intervengio nas tomadas de decisdo, foram ao longo do tempo vistos como uma necessidade
premente na preparagio da alta assegurando a continuidade dos cuidados dos
utentes/familias/cuidadores. As parcerias assumem um papel preponderante no

encaminhamento dos utentes na comunidade.

E fundamental a interagiio do Hospital/Servigo de Urgéncia com a comunidade e vice-versa. Os
cuidados de satide hospitalares para fomentarem a continuidade dos cuidados carecem de uma
relagdo estreita com os cuidados de saide primarios, nomeadamente com as Unidades de
Cuidados na Comunidade e todas as suas valéncias. E os cuidados de satide primarios carecem
do encaminhamento dos utentes com informagdes, as mais completas possiveis,

particularmente com altas precocemente preparadas, otimizadas, para que os recursos na
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comunidade possam agir com eficiéncia e traduzirem-se na satisfagio das necessidades dos
utentes.

As necessidades estdo muitas vezes relacionadas com o fato de algumas doengas ditas agudas
apresentarem um carater cronico e a hospitalizagdo dos utentes ¢ substituida pelos cuidados em

ambulatdrio e domiciliarios.

A readmissdo dos utentes/familias/cuidadores com caréncia econdémico-social ¢ um problema
recorrente se nido for corretamente encaminhado do ponto de vista social. Os profissionais de
satide estio neste momento mais sensibilizados para estes aspetos, encaminhando-os e
ajustando o mais possivel as necessidades de saude as condi¢des socioecondémicas para que

estas possam ter continuidade.

O ISS referiu 4 Agéncia Lusa publicado no DN de 05-03-2012 que “a forma como a alta é
gerida condiciona o sucesso da intervengdo e a manutengdo dos resultados obtidos” e que, por
essa razdo, “importa proceder a avaliagdo das necessidades dos doentes, atempadamente,
envolvendo no processo de preparag@o os familiares/cuidadores dos mesmos de modo a

garantir a continuidade de cuidados”.

No entanto aumentam as altas pendentes por motivos sociais € consequentemente os dias de
internamento hospitalar, pois as respostas, nomeadamente as da seguranga social sdo
demoradas. Estas circunstincias ocorrem em grande parte das vezes com utentes idosos, cujo
cuidador principal também ¢é idoso, e a familia ndo consegue disponibilizar recursos para
atender as necessidades do utente no domicilio.

O apoio social ¢ uma realidade, vivida pelos cuidadores informais, SALGUEIRO (2008),
refere:

“Neste contexto é inevitdavel pensar em respostas sociais que permitam aos mais velhos e suas
familias o apoio adequado a partir de uma rede integrada de servigos diversificados, que
incluam os servigos publicos, particulares de solidariedade social, privados e autarquias,

articulando-se entre si e com a rede informal de apoio.” p. 53

O Enfermeiro Especialista em Saude Comunitiria é responsavel pelo desenvolvimento deste
projeto e age como elemento central na equipa multidisciplinar dentro e fora da institui¢go.
Existem seguramente ganhos em satde que ainda n3o s3o quantificaveis, no entanto considero
que com este trabalho de parceria se irfio reduzir despesas em deslocagdes ¢ internamentos

desnecessarios.
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Outro aspeto importante s3o os hiperfrequentadores, que devem pela sua dimensdo ser alvo de
maior estudo e importdncia pelas administragdes hospitalares, pois constituem uma grande
“fatia” dos consumidores dos cuidados de satide, e cujo impacto nos gastos ainda ndo sdo

conhecidos.

Foi objetivo geral deste projeto fomentar a continuidade dos cuidados nas equipas de saude do
SUG, encontrando estruturas de apoio na instituicdo hospitalar ¢ na comunidade, ou seja
desenvolver um trabalho em rede com uma equipa multidisciplinar e interinstitucional,
constituida por um conjunto de profissionais de diversas 4reas e que mobilizam qualidades

individuais, competéncias e experiéncias para o cuidar do utente/familia/cuidador.

A implementagéo deste projeto permite j4 neste momento novas formas de estar ¢ de avaliagdo
por parte dos profissionais de saude, na alta dos utentes/familias/cuidadores tendo sempre

presente a continuidade dos cuidados, pois € primordial, a “Urgéncia de Continuar a Cuidar”,
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ANEXOS
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ANEXO 1

FICHA DE LIGAGAO MULTIDISCIPLINAR
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Folha de Articulagdo Multidisciplinar para Utentes de Cuidados Continuados

41 Hora h RegistoentradaN°_____ / _ ECC de Palmela O
ECC de Setubal O
Nome Profissional que envia:
Instituigdo: De: Para:
| - Identificagdo
Nome C. Satide
Médico
D.N. Est. Civil NOP
Morada
Hospital
Telefone Telemovel Servigo
Sist. Saide Médico
N. Beneficiario Internamento /
Alta Hospital /
Il - Solicitado por
Enfermeiro Familiar Hospital Médico As. Social Vizinho Outro
Il - Intervengio necessaria
Médica Enfermagem Ass. Soclal Fisioterapeuta/Reabilitagdo Aj. Familiar
IV - Informagéo clinica
Patologla ldentificada
Tipo de Tratamento
Necessidade de resposta para
Hoje Amanha Proximas 48 H
V - Nivel de Dependéncia
Indice de KATZ: | ] |:| [ v Temporério Definitivo
VI - Caracterizagdo Familiar
Nuclear Unitaria Alargada Instituigio Outra
Vil - Alojamento
Casa térrea Andar Vivenda Barraca
Necessidade de adaptagdo
VIl - Qutras observagoes
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Objetivo da folha de articulagado Multidisciplinar:

- Permitir a referenciagdo entre todos os parceiros comunitarios e as Unidades de Cuidados da Comunidades — Equipas de Cuidados
Continuados do ACES e vice-versa.

ICOES DE PREENCHINENTO
INSTITUICAO: Entidde qus referencia o doente;

oE: Sarvicn amé&amé

: Entldade receptors do dosnie;

< IDENTIFICACAD: Pode ser wiilizada etiquets sulscolane nformatizads;

o @ﬁ&iﬁ?}‘m POR Eritidade que sulicita a visie:
1 - ISTERVENCAD NECESSARIA
i - INFORMAGAO CLINICA

¥ - NIVEL DE DEPENDENCIA: INDICE @% HATZ ADAPT
nEeeisinio atesconiar oulras i

CLASSIRICACAD DA DEPENDENCIA

y {Uitileay o campe VI no case de sar

(NIVELL Degandéncia apenas para desiocacio fora do domicilio

CNIVELR | Dependéncia para uma s6 actividods de vida didra
MvEL : para duss oy mals actividades de vide digra
NIVEL Y [ Totalments dependente de 3° pessoa, 24 h por dia
ACTIV DES DE VIDA DIARIA AFECTADAS ,
A Al B | Corroler o8 estincleres
B @f@g@, o5 &Jﬁ@i’%‘i@ﬁ (F  Fazeralida da casa
C | Deslocar-se om casa e G | Fazeras compras
0 Ferera higishs peasoal e vestirse

Vi - CACTERIZAGAD FAMILIAR
Ursiblivly - Qorpiituida por uma 86 pesson;
Haclonr- Cangloom ou sem fihos;
Alargada -~ Familid nuclesr mals oulros elementos, CONSaNQUINESs ou nio;
Instituicio - Individups residentas em altiamentd sulsctive.

¥it- ALOJARENTO: Tipo, por sxermpla ANDAR, MORADIA, BARRACA, B/ABRIGOD, ste.
He netessirin necessidade de adaplaclo acrescentar outtas informaches;

Vil = QUTRAS. OB
BOROS SUpE o

ACOES: Descrever agui oulras informacdes relevantss, am relacio com os
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ANEXO 2

FICHA DE SINALIZACAO DE SEM-ABRIGO
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NPISA de Setubal - Ficha de Sinalizagao

Entidade Sinalizadora

Nome/Servigo

Morada
Contacto (T) E-mail

Identificagdo do Sinalizador Contacto

Apresentagdo da Situagido

1.Pessoa Sinalizada

1.1.Nome
1.2.ldade ___1.3.8exo [Masc, []Fem.
1.4 Nacionalidade Se estrangeiro: situagio regularizada [] Sim [] Nao

1.5. Com processo na Entidade Sinalizadora [] Sim [[] Nao
1.6.Documentos de identificagio [] BI/CC/NISS n.° [ outro

2.Local onde podera ser encontrado
2.1.Local de permanéncia habitual

2.2. Onde aimoga
2.3. Onde dorme

2.4. Equipa de rua com guem tem contacto

3. Contacto de familiar/amigo/conhecido do proprio

4. Local em que foi encontrado

5.Descrigéo factual (circunstancias em que foi encontrado)

6. Problematicas associadas [ ] Adigges [] Satude Mental [[J] Doenga infecto-contagiosa [ Justiga
[ outra. Qual

7. Encaminhamento imediato [ LNES [] 1SS [[] Hospital [J IDT ] OPC [] N&o se aplica

Assinatura:

8. Data sinalizagéo / / Data reunido NPISA / /

9. Sinalizag&o para: interlocutor local / gestor de caso (identificagéo)

10. Contacto interlocutor local / gestor de caso

Assinatura:

Esta ficha devera ser preenchida por todas as entidades que sinalizem situagBes de pessoas em situacdo de sem-abrigo, no
encaminhamento para outras entidades. A Sinalizagéo deve ser efectuada por e-mail, para os responsaveis que tenham sido
definidos localmente para a sua recepgéo. Nos casos em que ndo exista a possibilidade de recorrer ao e-mail, podera o contacto
ser efectuado via fax. Nestes casos solicita-se que o preenchimento seja feito de forma bem legivel, utilizando caracteres de
imprensa
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ANEXO 3

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO FUNCIONAMENTO DA PARCERIA PARA A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NA COMUNIDADE
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA PARCERIA PARA A
CONTINUIDADE DQS CUIDADOS (Caritas Diocesanas)

O projeto que tenho vindo a desenvolver na area de ambulatério, do Servigo de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de Setibal - Hospital de S. Bernardo, que intitulei “A Urgéncia
de Continuar a Cuidar” tem como finalidade: Fomentar a Continuidade dos Cuidados de
Satde no Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setubal (CHS). As parcerias
sdo elementos essenciais para a concretizagio do mesmo e para atingir o objetivo
proposto.

Pretende-se que responda a este questionario a pessoa que ficou vinculada nesta parceria,
assinalando na escala de Likert as respostas as seguintes preposicoes.

As respostas sdo confidenciais preservando o anonimato, sendo os dados tratados com toda a

privacidade e apenas para informagdo estatistica.

Assinale com O a sua resposta escolhendo apenas uma opgao.

1 - A CARITAS Diocesanas desenvolve atividades em parceria com o SUG, no que
respeita 4 continuidade dos cuidados, a utentes pertencentes a grupos vulneraveis
como sejam a potenciais utentes sem abrigos, sem abrigo ou vitimas de violéncia
doméstica.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

| | | | | | |

2 - A CARITAS Diocesanas é uma instituicdo que promove a continuidade dos cuidados
tendo em conta a reinsergio e reabilitagdo dos utentes.

Concordo Concordoem Concordo Nemconcordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte um pouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

| | | | | | |

3- A CARITAS Diocesanas é uma instituicdo integrante da rede de comunitaria da
proximidade de cuidados que beneficia com a parceria dos cuidados no SUG, no que
respeita aos encaminhamentos dos utentes .

Concordo Concordo em Concordoum Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte pouco nem discordo umpouco grande parte plenamente

| l 1 | |

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO!
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA PARCERIA PARA A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS (NPISA)

O projeto que tenho vindo a desenvolver na area de ambulatério, do Servigo de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de Setiibal - Hospital de S. Bernardo, que intitulei “A Urgéncia
de Continuar a Cuidar” tem como finalidade: Fomentar a Continuidade dos Cuidados de
Satde no Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Settbal (CHS). As parcerias
sdo elementos essenciais para a concretizagio do mesmo e para atingir o objetivo
proposto.

Pretende-se que responda a este questiondrio a pessoa que ficou vinculada nesta parceria,
assinalando na escala de Likert as respostas as seguintes preposices.

As respostas sdo confidenciais preservando o anonimato, sendo os dados tratados com toda a
privacidade e apenas para informagio estatistica.
Assinale com O a sua resposta escolhendo apenas uma opgéo.

1 - O NPISA desenvolve atividades em parceria com o SUG, no que respeita a continuidade
dos cuidados, a utentes pertencentes a grupos vulneraveis como sejam a potenciais

utentes sem abrigos, e sem abrigos.
Concordo Concordo em Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande patte plenamente

| | | I | | |

2 - O NPISA é uma instituicdo que promove a continuidade dos cuidados tendo em conta a

reinsercdo e reabilitacdo dos utentes.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

3- O NPISA integra a rede comunitaria da proximidade de cuidados que beneficia com a

parceria dos cuidados no SUG, no que respeita aos encaminhamentos dos utentes.

Concordo Concordoem Concordoum Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte pouco nem discordo umpouco grande parte plenamente

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO!
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA PARCERIA PARA A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS (ACS de Setiibal e Palmela)

O projeto que tenho vindo a desenvolver na irea de ambulatério, do Servigo de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de Setibal - Hospital de S. Bernardo, que intitulei “A Urgéncia
de Continuar a Cuidar” tem como finalidade: Fomentar a Continuidade dos Cuidados de
Satide no Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setibal (CHS). As parcerias
sdo elementos essenciais para a concretizagio do mesmo e para atingir o objetivo
proposto.

Pretende-se que responda a este questionario a pessoa que ficou vinculada nesta parceria,
assinalando na escala de Likert as respostas as seguintes preposic¢des.

As respostas sdo confidenciais preservando o anonimato, sendo os dados tratados com toda a

privacidade e apenas para informagdo estatfstica.

Assinale com O a sua resposta escolhendo apenas uma op¢ao.

1- O ACS de Setiibal e Palmela desenvolve atividades em parceria com o SUG, no que
respeita a continuidade dos cuidados, a utentes com necessidade de cuidados de saude

continuados no domicilio.
Concordo Concordo em Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

| | | | | | |

2 - 0 ACS de Settibal e Palmela é uma institui¢io que promove a continuidade dos

cuidados tendo em conta o tratamento, cura e reabilitacdo dos utentes.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente  grande parte umpouco nem discordo umpouco grande parte plenamente

| | | | | | |

3- 0 ACS de Setibal e Palmela é uma institui¢do integrante da rede de comunitaria da
proximidade de cuidados que beneficia com a parceria dos cuidados no SUG, no que

respeita aos encaminhamentos dos utentes.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA PARCERIA PARA A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS (Desafio Jovem)

O projeto que tenho vindo a desenvolver na drea de ambulatério, do Servigo de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de Setibal - Hospital de S. Bernardo, que intitulei “A Urgéncia
de Continuar a Cuidar” tem como finalidade: Fomentar a Continuidade dos Cuidados de
Satide no Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setibal (CHS). As parcerias
sdo elementos essenciais para a concretizagio do mesmo e para atingir o objetivo
proposto. Pretende-se que responda a este questionario a pessoa que ficou vinculada
nesta parceria, assinalando na escala de Likert as respostas as seguintes preposigdes.

As respostas sdo confidenciais preservando o anonimato, sendo os dados tratados com toda a

privacidade e apenas para informagao estatistica.

Assinale com O a sua resposta escolhendo apenas uma opcao,

1 - O Desafio Jovem desenvolve atividades em parceria com o SUG, no que respeita a
continuidade dos cuidados, a utentes pertencentes a grupos vulneraveis como sejam a
utentes com habitos aditivos.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

2 - 0 Desafio Jovem é uma institui¢do que promove a continuidade dos cuidados tendo
em conta o tratamento, cura e reabilitagdo dos utentes.

Concordo Concordoem Concordo Nemconcordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

3- O Desafio Jovem é uma institui¢io integrante da rede de comunitaria da proximidade
de cuidados que beneficia com a parceria dos cuidados no SUG, no que respeita aos
encaminhamentos dos utentes.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

MUITO OBRIGADO PELA COLABORAGAO!
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ANEXO 4

QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO DO FUNCIONAMENTO DAS PARCERIAS
PARA A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NA INSTITUICAO HOSPITALAR
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA PARCERIA PARA A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS (EGA)

O projeto que tenho vindo a desenvolver na drea de ambulatério, do Servigo de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de Setiibal - Hospital de S. Bernardo, que intitulei “A Urgéncia
de Continuar a Cuidar” tem como finalidade: Fomentar a Continuidade dos Cuidados de
Satde no Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setiibal (CHS). As parcerias
sdo elementos essenciais para a concretizacio do mesmo e para atingir o objetivo
proposto. Pretende-se que responda a este questionario a pessoa que ficou vinculada
nesta parceria, assinalando na escala de Likert as respostas as seguintes preposi¢des.

As respostas sdo confidenciais preservando o anonimato, sendo os dados tratados com toda a

privacidade e apenas para informagdo estatistica.

Assinale com O a sua resposta escolhendo apenas uma opcio.

1 - A EGA (Equipa de Gestio de Altas) desenvolve atividades em parceria com o SUG, no
que respeita a continuidade dos cuidados.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

| | | | | |

2 - A EGA promove a continuidade dos cuidados tendo em conta as necessidades dos
utentes, ap0s a alta hospitalar do SUG.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nem discordo umpouco grande parte plenamente

| | | | | | |

3- A EGA beneficia com a parceria dos cuidados no SUG, no que respeita aos
encaminhamentos dos utentes.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nem discordo umpouco grande parte plenamente

| | | | |

MUITO OBRIGADO PELA COLABORAGAO!
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“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE POS CUIDADOSNO SERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL?

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA PARCERIA PARA A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS (Servico Social)

O projeto que tenho vindo a desenvolver na drea de ambulatério, do Servigo de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de Settibal - Hospital de S. Bernardo, que intitulei “A Urgéncia
de Continuar a Cuidar” tem como finalidade: Fomentar a Continuidade dos Cuidados de
Satide no Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setuibal (CHS). As parcerias
sdo elementos essenciais para a concretizagio do mesmo e para atingir o objetivo
proposto. Pretende-se que responda a este questiondrio a pessoa que ficou vinculada
nesta parceria, assinalando na escala de Likert as respostas as seguintes preposigoes.

As respostas sdo confidenciais preservando o anonimato, sendo os dados tratados com toda a

privacidade e apenas para informagio estatistica.

Assinale com O a sua resposta escolhendo apenas uma opgio.

1 - O Servico Social desenvolve atividades em parceria com o SUG, no que respeita a
continuidade dos cuidados.

Concordo Concordoem Concordo Nemconcordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

| | | L | | |

2 - O Servigo Social promove a continuidade dos cuidados tendo em conta as
necessidades dos utentes, na preparagio e gestio da alta hospitalar.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

3- O Servigo Social beneficia com a parceria dos cuidados no SUG, no que respeita aos
encaminhamentos dos utentes..

Concordo  Concordo em Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO!
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“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOSNO SERVIGO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL”

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA PARCERIA PARA A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS (Unidade da Dor)

O projeto que tenho vindo a desenvolver na drea de ambulatério, do Servigo de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de Setiibal - Hospital de S. Bernardo, que intitulei “A Urgéncia
de Continuar a Cuidar” tem como finalidade: Fomentar a Continuidade dos Cuidados de
Satde no Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setiibal (CHS). As parcerias
sdo elementos essenciais para a concretizagio do mesmo e para atingir o objetivo
proposto. Pretende-se que responda a este questiondrio a pessoa que ficou vinculada
nesta parceria, assinalando na escala de Likert as respostas as seguintes preposigdes.

As respostas sdo confidenciais preservando o anonimato, sendo os dados tratados com toda a

privacidade e apenas para informagéo estatistica.

Assinale com O a sua resposta escolhendo apenas uma opgio.

1 - A Unidade da Dor desenvolve atividades em parceria com o SUG, no que respeita a
continuidade dos cuidados.

Concordo Concordoem Concordo Nemconcordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

2 - A Unidade da Dor promove a continuidade dos cuidados tendo em conta as
necessidades anti-dlgicas dos utentes, que recorrem ao SUG.

Concordo Concordo em Concordo Nemconcordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

3- A Unidade da Dor beneficia com a parceria dos cuidados no SUG, no que respeita aos
encaminhamentos dos utentes.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

MUITO OBRIGADO PELA COLABORAGAO!
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“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NO SERVIGO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DESETUBAL”

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA PARCERIA PARA A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS (Hospital de Dia de Neurologia)

O projeto que tenho vindo a desenvolver na irea de ambulatério, do Servigo de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de Settbal - Hospital de S. Bernardo, que intitulei “A Urgéncia
de Continuar a Cuidar” tem como finalidade: Fomentar a Continuidade dos Cuidados de
Saude no Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setiibal (CHS). As parcerias
sdo elementos essenciais para a concretizagio do mesmo e para atingir o objetivo
proposto. Pretende-se que responda a este questionario a pessoa que ficou vinculada
nesta parceria, assinalando na escala de Likert as respostas as seguintes preposigdes.

As respostas sdo confidenciais preservando o anonimato, sendo os dados tratados com toda a

privacidade e apenas para informagio estatistica.

Assinale com O a sua resposta escolhendo apenas uma opgio.

1 - O Hospital de Dia de Neurologia desenvolve atividades em parceria com o SUG, no
que respeita a continuidade dos cuidados.

Concordo Concordo em Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

| | | | | | |

2 - O Hospital de Dia de Neurologia promove a continuidade dos cuidados tendo em
conta as necessidades dos utentes neuroldgicos, que recorrem ao SUG.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

3- O Hospital de Dia de Neurologia beneficia com a parceria dos cuidados no SUG, no
que respeita aos encaminhamentos dos utentes.

Concordo  Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

MUITO OBRIGADO PELA COLABORAGAO!
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“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOSNO SERVIGO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DESETUBAL”

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA PARCERIA PARA A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS (Consulta de Paliativos)

O projeto que tenho vindo a desenvolver na area de ambulatério, do Servi¢o de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de Setibal - Hospital de S. Bernardo, que intitulei “A Urgéncia
de Continuar a Cuidar” tem como finalidade: Fomentar a Continuidade dos Cuidados de
Satide no Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setiibal (CHS). As parcerias
sdo elementos essenciais para a concretizagio do mesmo e para atingir o objetivo
proposto. Pretende-se que responda a este questionario a pessoa que ficou vinculada
nesta parceria, assinalando na escala de Likert as respostas as seguintes preposig¢oes.

As respostas sdo confidenciais preservando o anonimato, sendo os dados tratados com toda a

privacidade e apenas para informagio estatistica.

Assinale com O a sua resposta escolhendo apenas uma opcio.

1 - A Consulta de Paliativos desenvolve atividades em parceria com o SUG, no que
respeita a continuidade dos cuidados.

Concordo Concordo em Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parie plenamente

| | | | | | |

2 - A Consulta de Paliativos promove a continuidade dos cuidados tendo em conta as
necessidades dos utentes oncoldgicos, que recorrem ao SUG.

Concordo Concordo em Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

| | | | | | |

3- A Consulta de Paliativos beneficia com a parceria dos cuidados no SUG, no que
respeita aos encaminhamentos dos utentes.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO!
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“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NO SERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DESETUBAL?

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA PARCERIA PARA A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS (Hospital de Dia da Medicina)

0 projeto que tenho vindo a desenvolver na area de ambulatério, do Servigo de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de Setiibal - Hospital de S. Bernardo, que intitulei “A Urgéncia
de Continuar a Cuidar” tem como finalidade: Fomentar a Continuidade dos Cuidados de
Satde no Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Settibal (CHS). As parcerias
sdo elementos essenciais para a concretizagio do mesmo e para atingir o objetivo
proposto. Pretende-se que responda a este questionirio a pessoa que ficou vinculada
nesta parceria, assinalando na escala de Likert as respostas as seguintes preposi¢ées.

As respostas sdo confidenciais preservando o anonimato, sendo os dados tratados com toda a

privacidade e apenas para informagao estatistica.

Assinale com O a sua resposta escolhendo apenas uma opcao.

1 - O Hospital de Dia da Medicina desenvolve atividades em parceria com o SUG, no que
respeita a continuidade dos cuidados.

Concordo Concordo em Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

2 - 0 Hospital de Dia da Medicina promove a continuidade dos cuidados tendo em conta
as necessidades dos utentes de medicina, que recorrem ao SUG.

Concordo Concordo em Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente  grande parte um pouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

3- O Hospital de Dia da Medicina beneficia com a parceria dos cuidados no SUG, no que
respeita aos encaminhamentos dos utentes.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

MUITO OBRIGADO PELA COLABORAGAO!
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%A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDABE DOS CUIDADOS NO SERVICO DE URGENCIA DO CENTROHOSPITALAR DE SETUBAL”

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA PARCERIA PARA A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS (Hospital de Dia de Oncologia)

0 projeto que tenho vindo a desenvolver na area de ambulatério, do Servigo de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de Setdbal - Hospital de S. Bernardo, que intitulei “A Urgéncia
de Continuar a Cuidar” tem como finalidade: Fomentar a Continuidade dos Cuidados de
Satide no Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setiibal (CHS). As parcerias
sdo elementos essenciais para a concretizagio do mesmo e para atingir o objetivo
proposto. Pretende-se que responda a este questiondrio a pessoa que ficou vinculada
nesta parceria, assinalando na escala de Likert as respostas as seguintes preposigaes.

As respostas sio confidenciais preservando o anonimato, sendo os dados tratados com toda a
privacidade e apenas para informacéo estatistica.

Assinale com O a sua resposta escolhendo apenas uma opcio.

1 - O Hospital de Dia de Oncologia desenvolve atividades em parceria com o SUG, no
que respeita a continuidade dos cuidados.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

| | | | | | |

2 - O Hospital de Dia Oncologia promove a continuidade dos cuidados tendo em conta
as necessidades dos utentes de medicina, que recorrem ao SUG.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

| | | | | | |

3- 0 Hospital de Dia da Oncologia beneficia com a parceria dos cuidados no SUG, no que
respeita aos encaminhamentos dos utentes.

Concordo Concordoem Concordo Nem concordo Discordo Discordoem  Discordo

plenamente grande parte umpouco nemdiscordo umpouco grande parte plenamente

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO!
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“A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NO SERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL”

ANEXO 5

RESULTADO DOS QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO DO
FUNCIONAMENTO DAS PARCERIAS PARA A CONTINUIDADE DOS
CUIDADOS NA COMUNIDADE

- 101 -
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%A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NO SERVICO DE URGENCIA DO CENTROHOSPITALAR DE SETUBAL”

ANEXO é

RESULTADO DOS QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO DO
FUNCIONAMENTO DAS PARCERIAS PARA A CONTINUIDADE DOS
CUIDADOS NA INSTITUICAO HOSPITALAR
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«A URGENCIA DE CONTINUAR A CUIDAR-CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NOSERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL”

ANEXO 7

PANFLETO SOBRE OS RECURSOS NA COMUNIDADE
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SERVICO DE URGENCIA GERAL
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL,EPE

INFORMACAO AOS UTENTES/
FAMILIAS/CUIDADORES SOBRE
RECURSOS NA COMUNIDADE

= A URGENGIDE CONTINUAR
A CUIDAR

PROJETO DE SAUDE

COMUNITARIA
RECURSOS DISPONIVEIS NA COMUNIDADE AO UTENTE
DO SERVICO DE URGENCIA:
ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM )
ENFERMAGEM DE SAUDE CUIDADOS DOMICILIARIOS
COMUNITARIA CUIDADOS CONTINUADOS
REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
APOIO SOCIAL—SERVICO SOCIAL
IDALIA VALERIO APOIO DE INSTITUICOES NAO GOVERNAMENTAIS

APOIO A VITIMA /QUESTOES MEDICO-LEGAIS

22 A 62 FEIRA DAS 8-16H
SERVICO DE URGENCIA GERAL

TEL. 265549000 - EXT 6012



