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“(...) identificar os cuidados de enfermagem é tornar reconhecivel a sua natureza,
(...) bem como identificar a natureza do seu poder,

0s seus limites, as suas dimensdes social e econémica”.

(Colliére, 1999, p.234)
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RESUMO

A proporcdo de pessoas idosas a serem submetidas a cirurgia tem vindo a aumentar
exponencialmente. Uma populagdo cada vez mais envelhecida, com grande probabilidade de
desenvolver complicagdes pos-operatorias obriga a uma adaptagdo dos servicos de salde e a
que os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, estejam capacitados para a
prestacdo de cuidados a este grupo etario em contexto perioperatdrio.

O procedimento cirdrgico é essencial para melhorar a funcionalidade e a qualidade de
vida da pessoa idosa e familia. Da mesma forma que os cuidados de enfermagem na fase pre-
operatoria se encontram estruturados de modo a dar resposta as necessidades da pessoa idosa e
familia, importa agora refletir de que forma é possivel otimizar os resultados em saude pés-
cirtrgicos ap0s alta hospitalar. Qual serd a melhor estratégia a implementar em contexto de
consulta pés-operatdria, de forma a responder as necessidades da pessoa idosa e familia em

termos de recuperacdo funcional global?

Perante estas preocupacoes, desenvolveu-se o projeto de intervencao, que aqui relato de
forma critica e fundamentada, no estagio da unidade curricular Estagio com Relatério do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Area de Intervencéo da Pessoa Idosa.

O percurso realizado durante este estagio, na Unidade de Cuidados na Comunidade
Almeirim - Alpiarca, em Almeirim e no Servigo de Consultas Externas do Hospital Cuf
Santarém, em Santarém, permitiu o desenvolvimento quer de competéncias especificas para a
atribuicdo do grau de mestre, quer de competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica no cuidado a pessoa idosa e familia,

particularmente no contexto de Consulta de Enfermagem Pds-operatoria.

Este relatdrio teve por base a metodologia de projeto e a pratica baseada na evidéncia.
Foi realizada uma revisdo scoping segundo as orientacdes de Joanna Briggs Institute (2015) de
forma a mapear toda a evidéncia cientifica relevante acerca da temética. Concluiu-se assim, que
0 plano de cuidados de enfermagem a implementar a pessoa idosa e familia em contexto de
consulta pos-operatdria, apos alta hospitalar, deve assentar em intervengdes multidisciplinares

gue otimizem a sua capacidade e autonomia funcional.

Palavras-chave: pessoa idosa e familia; intervengdes de enfermagem; consulta enfermagem

poOs-operatdria.



ABSTRACT

The proportion of elderly people undergoing surgery has been increasing exponentially.
An increasingly aging population, with a high probability of developing postoperative
complications requires an adaptation of health services and that health professionals, including

nurses, are trained to provide care to this age group in the perioperative context.

The surgical procedure is essential to improve functionality and quality of life for the
elderly and their families. In the same way that nursing care in the preoperative phase is
structured in order to respond to the needs of the elderly person and their family, it is now
important to reflect on how it is possible to optimize post-surgical health outcomes after hospital
discharge. What will be the best strategy to implement in the context of postoperative
consultation, in order to respond to the needs of the elderly person and their family in terms of
global functional recovery?

In view of these concerns, the intervention project was developed, which | report here
in a critical and grounded manner, in the internship of the Internship with Report of the Master's
Degree in Medical-Surgical Nursing, Intervention Area for the Elderly.

The path taken during this internship, at the Community Care Unit Almeirim - Alpiarca,
in Almeirim and at the External Consultation Service of the Hospital Cuf Santarém, in
Santarém, allowed the development of both specific skills for the attribution of a master's degree
and common and specific competences of a specialist nurse in medical-surgical nursing in the

care of the elderly and family, particularly in the context of Postoperative Nursing Consultation.

This report was based on design methodology and evidence-based practice. A scoping
review was carried out according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute (2015) in order
to map all the relevant scientific evidence on the subject. Thus, it was concluded that the nursing
care plan to be implemented for the elderly person and family in the context of postoperative
consultation, after hospital discharge, should be based on multidisciplinary interventions that

optimize their capacity and functional autonomy.

Keywords: elderly person and family; nursing interventions; postoperative nursing

consultation.
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INTRODUCAO

Considerado como uma das transformac6es sociais mas significativas da atualidade, o
envelhecimento populacional apresenta implicacBes, ndo sé ao nivel do setor da saide mas
transversais a todos os setores da sociedade mundial. Podera ser encarado como uma conquista
da humanidade, pois se em 2015 a popula¢do mundial com 60 anos ou mais era cerca de 900
milhdes, dados apontam para que em 2050 este nUmero aumente para 2 bilides (Organizacao
Mundial de Saude, 2018). Trata-se de um fendmeno de transformac&o das estruturas etérias da
populacdo de amplitude mundial e que abrange Portugal onde a esperancga de vida, quer para a
mulher como para 0 homem, aos 65 anos de idade atingiu, no triénio 2017-2019 os 19,61 anos.
Ou seja, a pessoa idosa masculina aos 65 anos de idade pode esperar viver em média mais
17,70 anos e a feminina mais 21,00 anos (INE,2020).

Globalmente, ha poucas evidéncias de que o aumento da longevidade se traduza em
uma saude melhor do que antes, pelo contrario: os anos adicionados sdo dominados por
problemas de salde, isolamento social e dependéncia de cuidados com implicagdes negativas
para o idoso e para a sociedade (Organizacdo Mundial de Saude, 2015). Tendo em consideracao
a esperanca de vida em saude como uma medida que representa 0 numero de anos de vida
saudavel que a populacédo pode esperar viver, em 2018, o nimero de anos de vida em salde,
em Portugal, foi estimado em 59,8 anos para 0s homens e 57,5 anos para as mulheres (Instituto
Nacional Estatistica, 2020).

Como resultado do aumento da esperanca de vida, as situa¢fes de doenca que requerem
cirurgia, como aterosclerose, cancro, artrite, prostatismo entre outras aumentaram (Katlic,
2011; Karakoc, 2016). Apoiados na evidéncia de que “os resultados das cirurgias eletivas em
idosos sdo bons e nao sustentam o preconceito contra a idade avangada” (Katlic, 2011, p.93),
aumentam o numero de cirurgias complexas realizadas com sucesso em doentes até mesmo

com mais de 80 anos de idade (Karakoc, 2016).

Ao analisar o envelhecimento e sabendo que o declinio funcional do idoso relacionado
com a hospitalizagdo por cirurgia resulta na perda de qualidade de vida apés alta hospitalar,
torna-se imperioso a promogédo de uma abordagem multidisciplinar e integrada durante todo o
periodo perioperatdrio onde se integra o periodo pos-operatdrio apos alta hospitalar, por vezes
negligenciado (Aceto, Incalzi & Bettelli, 2020).

Consideramos a tematica dos cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia em

contexto de Consulta de Enfermagem Pés-operatdria pertinente e fundamental para a melhoria
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da qualidade de cuidados de enfermagem prestados. Permite a identificacdo precoce de
situacOes de fragilidade bem como a possibilidade de efetuar o balango de perdas e recursos
disponiveis indispensaveis a elaboracdo de um plano de cuidados com énfase ao nivel da
capacidade funcional da pessoa idosa e familia (Silva & Santos, 2014) e da qualidade de vida.

Em Consulta de Enfermagem Pos-operatdria a Pessoa Idosa e Familia é fulcral ter em
conta que a incapacidade associada a hospitalizagdo, enquanto sindrome, pode ocorrer apds a
hospitalizacdo devido a fatores de risco como a qualidade do planeamento da alta; as condi¢Ges
habitacionais; 0s recursos socioecondémicos e 0s de suporte comunitario (Tavares, Gracio &
Nunes, 2017).

Do Enfermeiro Especialista, respeitando os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, é esperado que na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados numa
determinada &rea, se reconhega a competéncia cientifica, técnica e humana especifica
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro); e no dmbito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-cirGrgica na Area de Intervencdo de Enfermagem a Pessoa Idosa, é
esperado o desenvolvimento de competéncias que garantam a intervencdo de enfermagem
perante a pessoa idosa, compreendendo a sua situacdo e da familia na sua globalidade, com
base na melhor evidéncia cientifica (ESEL, 2019).

Segundo as orientacfes da OE, o presente relatério teve por alvo de intervencao a

pessoa idosa e familia, como ser Unico, com dignidade prépria e indivisivel e:

atendendo a diversidade e complexidade dos processos médicos e/ou cirdrgicos vivenciados pela
pessoa acometida por doenga aguda ou crénica e respetiva familia/cuidadores, o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirlrgica responde eficazmente ao mobilizar conhecimentos
e habilidades na identificacdo da intervencdo especializada, na concecdo, implementacéo e
avaliacdo do plano de interven¢do, numa parceria de cuidar promotora da seguranca e da qualidade
dos cuidados (Regulamento n° 429/2018 de 16 de Julho, p.19360).

Através da identificacdo, andlise e resolucdo de problemas na pratica de cuidados de
enfermagem, pretendeu-se com este relatorio descrever o trabalho realizado no
desenvolvimento e execucdo do projeto de intervencdo definido em contexto pds-operatério
em ambiente de consulta de enfermagem, a pessoa idosa e familia apo6s alta hospitalar; e
apresentar a analise critica das competéncias comuns e especializadas, na rea de intervencao
em enfermagem a pessoa idosa de maneira a atingir o nivel de perito na prestacéo de cuidados
individualizados a pessoa idosa e sua familia, compreendendo de forma intuitiva e direta o

problema sem utilizar diagndsticos e interven¢des inadequadas (Benner, 2001).
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O percurso realizado durante o estagio decorreu de 23 de novembro de 2020 a 30 de
abril de 2021; o primeiro periodo realizou-se em contexto de cuidados de saude primarios, e 0
segundo periodo em contexto hospitalar.

O presente relatorio de estagio encontra-se organizado em 6 seccfes diferenciadas: o
enquadramento tedrico, onde se contextualiza a problematica inserida num quadro de
referéncia conceptual de enfermagem que suporta o projeto, compreendendo os cuidados de
enfermagem centrados na pessoa idosa e familia; a sec¢do onde os contextos de estagio sao
sucintamente descritos; a metodologia escolhida é apresentada com a justificacdo das
estratégias e atividades propostas a serem realizadas no decurso do estagio, de forma a atingir
0s objetivos delineados e em ultima instancia a finalidade; segue-se a andlise e descricao
aprofundada das atividades desenvolvidas; a avaliacdo do percurso de estagio é realizada tendo
em conta as limitacGes do projeto bem como os pontos fortes e fracos que se sentiram no
decorrer para que se alcancassem contributos na pratica da prestacao de cuidados; e antes da
conclusdo ou sintese global do projeto, surge a analise dos resultados alcancados para o

desenvolvimento de competéncias a que me propus.

Na redacdo deste relatorio foram consideradas as indicagdes do Novo Acordo
Ortogréfico da Lingua Portuguesa e as orientagcdes do Centro de documentacdo da ESEL, que
segue as normas da American Phychological Association, expressas no guia orientador para a

elaboracdo de trabalhos escritos, citacdes e referéncias bibliograficas.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No atual contexto econdmico da sociedade, os recursos financeiros de apoio aos cuidados
de salde sdo restritos, obriga a uma maximizagdo da resiliéncia da pessoa idosa e familia ao
impacto fisioldgico inerente a cirurgia (Grocott & Mythen, 2015). O ndmero de cirurgias
complexas, efetuadas a idosos sdo uma realidade, sendo uma situacdo possivel pelo avanco
tecnoldgico e cientifico da medicina que tem vindo a acontecer como forma de acompanhar e
de responder as necessidades do idoso. Os avangos técnico-cientificos na area cirurgica e
anestésica, como a possibilidade da realizacdo de procedimentos minimamente invasivos
reduziram o impacto fisioldgico anteriormente inevitavel, aumentando o leque de tratamentos
disponiveis para o idoso (Preston, Southall, Nel & Das, 2008). E necessério desenvolver
modelos de cuidados de satde que estimulem o envelhecimento saudavel e, ainda com especial
atencdo aqueles em situacdo de doenca cronica, ao invés de um modelo de cuidados centrado
apenas na cura da doenca aguda, fragmentado e desconectado (Organizacdo Mundial de Saude,
2015).

A pessoa idosa beneficia da cirurgia principalmente enquanto oportunidade para melhorar
a sua qualidade de vida. Porém, comparativamente as pessoas de outras faixas etarias, apresenta
uma maior probabilidade de desenvolver complicacdes pds-operatorias devidas
maioritariamente a presenca de doencas pré-existentes e sindromes geriatricos (delirio pds-
operatdrio, Ulceras de pressdo, incontinéncia, declinio funcional e fragilidade) subestimados
pela equipa de salde. Surge a necessidade de monitorizacdo e encaminhamento precoce na fase
apos alta hospitalar até recuperacdo da pessoa idosa e familia (Partridge, Shai, & Dhesi, 2018;
Kim, Park, Koo, Han & Kim, 2013).
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1.1 O cuidado perioperatorio na pessoa idosa e familia

O objetivo da medicina perioperatoria € a promocao dos cuidados de saude a pessoa
antes, durante e depois da cirurgia. Surge como uma evolucao natural do sistema de salde para
se adaptar as necessidades individuais e complexas da populacdo, fornecendo cuidados
perioperatorios coordenados e baseados na melhor evidéncia cientifica atual desde que surge a
decisdo de cirurgia, até semanas e meses apds o procedimento cirurgico (Royal College of
Anaesthetists, 2015).

Para a pessoa idosa e familia, o percurso perioperatorio tem inicio quando pela primeira
vez, geralmente em contexto de cuidados de saude primarios, se pondera a cirurgia e culmina
semanas a meses mais tarde, no momento da sua recuperacdo e reabilitacdo (Grocott, Plumb,
Edwards, Fecher-Jones & Levett 2017). Um dos propositos validos para a realizacao da cirurgia
na pessoa idosa, € a manutencao da longevidade associada a qualidade de vida. Mesmo quando
a expectativa de sobrevida € curta ou quando a cirurgia ameaca uma vida independente, as
perspetivas de tratamento podem mudar consoante a vontade da pessoa idosa e familia (Soreide
& Wijnhoven, 2016). Ao estar integrada no circuito perioperatério, requer uma abordagem
multidisciplinar e integrada diferente da abordagem tradicional, que se apresenta como sendo
insuficiente e inadequada quer devido quer a presenca de maltiplas comorbidades quer pela
presenca da sindrome da fragilidade. Sendo o objetivo final dos cuidados de saude, garantir a

maxima recuperacdo da funcionalidade no menor tempo possivel (Aceto et al., 2020).

Em cirurgias ndo programadas (com um risco generalizado maior que as programadas)
a propensao da pessoa idosa para complicacBes perioperatdrias € ainda mais elevado
(Kotomska & Michalak, 2019). Porém, as principais caracteristicas partilhadas pela pessoa
idosa e que a distingue sdo:
e as diferencas fisiologicas;
e presenca de alteragcdes na farmacocinética;
e presenca de alteragdes no sistema nervoso central;
e perda de fungdes cognitivas no pos-operatorio e;
e baixa tolerancia a complicagdes.

Certo que alguns aspetos envolvem modificagdes morfologicas e alteracbes da
capacidade funcional do organismo inerentes ao processo de senescéncia, mas também se
encontram relacionados com o aumento de morbidade e mortalidade em todo o periodo

perioperatério (Vendites, Almada-Filho & Minossi, 2010).
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S0 estas particularidades da pessoa idosa que estdo na origem das seguintes

recomendacgOes para o cuidado perioperatdrio:

a comunicacao desempenha um papel crucial no processo terapéutico;

atividades realizadas pela equipa de enfermagem sdo importantes no processo terapéutico;

e 0 cuidado interdisciplinar com os idosos pode melhorar o resultado do tratamento cirargico;

e protocolos de procedimentos facilitam o trabalho das equipas de enfermagem e ajudam a
reduzir a incidéncia de complicagdes pds-operatorias;

e 0 cuidado eficaz e direcionado melhora os resultados do tratamento no periodo
perioperatorio e;

e a monitorizacdo e um plano de cuidados de enfermagem assegurando a continuidade tem

impacto significativo no resultado final e em todo o tratamento (Kotomska et al, 2019).

Quando nos referimos a pessoa idosa submetida a procedimento cirdrgico € necessario
compreender, para além das principais caracteristicas partilhadas, a seguinte diversidade:
e 0 idoso saudavel e o procedimento cirurgico;

e 0 idoso em situacdo de doenca cronica e o procedimento cirurgico;

e 0 idoso em situacdo de fragilidade e o procedimento cirtrgico (onde a fragilidade é um
preditor de deficiéncia, dependéncia e hospitalizacéo) e;

e 0 idoso numa faixa etaria avancada (em situacdo de dependéncia ou com défice
cognitivo) e o procedimento cirurgico.

A idade acima de 80 anos é considerada por si s6 um fator de risco para complicacfes
graves no periodo p6s-operatério, tais como: enfarto agudo do miocéardio e acidente vascular
cerebral (Kotomska et al, 2019). Sera de acordo com as necessidades especificas da pessoa
idosa, que 0s recursos perioperatorios serdo condicionados de desta forma garantir os cuidados
de saude especificos centrados na pessoa (Martin-Sanchez, Alonso & Merino, 2010; Vina-
Garcia-Bericua & Romén-Medina, 2019).

Por ser consensual que a fragilidade enquanto dominio Unico do estado de saude, € um
marcador de diminuicdo das reservas fisiologicas e resulta num estado de maior
vulnerabilidade, entdo também serve de preditor de morbilidade pos-operatéria e de resultados
adversos significativos, tais como: reducdo da qualidade de vida; quedas; incapacidade e até
morte prematura (Makary, Segev & Pronovost, 2015; Rodrigues, Almeida, Barbosa & Mouréo,
2019).
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Enquanto hospitalizado, a pessoa idosa, na maioria das vezes esta sujeita a: privacao de
sono devido a alteragdes no seu ritmo circadiano normal; anorexia por rotinas alimentares
diferentes; dor e outro tipo de desconforto bem como alteracGes do estado cognitivo e da
funcionalidade fisica por acdo farmacoldgica. Sdo perturbacdes que afetam de forma adversa
0 estado de saude e que contribuem para um de défice generalizado durante o periodo de
recuperacgédo (Krumholz, 2013).

Este impacto negativo que o internamento hospitalar, inclusive por cirurgia, pode ter
na pessoa idosa tem sido evidenciado na literatura por alguns autores como hospitalization-
associated disability - HAD (Covinsky, Pierluissi & Johnston, 2011), o mesmo que
“incapacidade associada a hospitalizagdo - IAH” (Tavares et al, 2017). Descrito como uma
sindrome geriatrica, a IAH ndo se encontra associada a um Unico fator causal, mas a um
conjunto de fatores de risco: fatores relacionados diretamente com a hospitalizacdo como o
ambiente fisico; restricdo da mobilidade; desnutricdo; dependéncia forcada, fatores apds-
hospitalizacdo relacionados com a qualidade do planeamento da alta; condi¢des habitacionais
e fatores relacionados com os recursos socioecondmicos e de suporte comunitario (Covinsky
et al, 2011; Tavares et al, 2017).

HAD na pessoa idosa, representa uma nova incapacidade nas atividades de vida diaria
que ndo tinha antes do aparecimento da situacao que levou ao internamento ou que desenvolveu
durante a hospitalizacdo, conduzindo a perda de independéncia e dificultando a recuperacdo
funcional (Covinsky et al, 2011). Esta situacdo ocorre frequentemente na pessoa idosa que se
encontra vulneravel e torna o periodo de recuperacdo apds alta hospitalar, comprometido pela
incapacidade de viver de forma independente e, portanto, de realizar atividades instrumentais
e atividades basicas da vida diaria. E fundamental que o enfermeiro, no cuidado avancado e
centrado a pessoa idosa e familia, compreenda as alteracdes especificas relacionadas com o
periodo perioperatério e elabore um plano de cuidados que vise prevenir ou minimizar a

incapacidade.
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1.2 Contextualizacdo da Consulta de Enfermagem P¢s-operatoria a

Pessoa idosa e Familia

Embora ndo seja possivel elaborar conclusbes definitivas acerca da sua eficacia na
reducdo de complicacBes poOs-operatdrias ou reinternamento hospitalar, hd uma correlacao
positiva entre a aplicacdo de um plano de cuidados individualizado e centrado na pessoa idosa
e familia na fase pos-operatoria do circuito perioperatorio, em idosos submetidos a cirurgia

ortopédica, e a reducdo da mortalidade apés alta hospitalar (Matarese & Palombi, 2019).

A importancia da Consulta de Enfermagem Pés-operatéria & Pessoa idosa e Familia,
relaciona-se como o fato de constituir uma forma centralizada de minimizar a deterioracdo
funcional do idoso submetido a cirurgia e de otimizar os resultados cirurgicos em termos de

qualidade de saude percebida pelo proprio (Partridge, Rogerson & Joughin, 2020).

A pessoa idosa durante o periodo perioperatorio encontra-se em risco de apresentar
alteracdes, em seis aspetos fundamentais para a manutencdo da qualidade de vida: distarbios
do sono, problemas com alimentacdo, incontinéncia, confusdo, risco de quedas e lesdes
cuténeas (Fulmer, 2007). Em Consulta de Enfermagem P6s-operatéria, o enfermeiro ao intervir

em cada um destes aspetos, promove a recuperacao da pessoa idosa.

O periodo do p6s-operatério que compreende os primeiros 30 dias apds alta hospitalar,
é descrito como um periodo critico de vulnerabilidade e transitdrio, em que a pessoa idosa se
encontra suscetivel a uma série de eventos adversos a salde e que poderdo constituir a sindrome
pos-hospitalar. Estes riscos podem derivar tanto, ou mais, do “desgaste do corpo" que acumula
durante o internamento, como devido aos efeitos secundarios da doenca aguda (Krumholz,
2013).

De uma forma geral, a recuperacdo apds cirurgia esta condicionada com condi¢6es
médicas, fatores inerentes ao ambiente psicossocial envolvente e fatores inerentes as
capacidades e limitagfes funcionais do idoso. Em consulta de enfermagem pos-operatoria,
importa ter atencao a situacdes de isolamento social, de abuso, falta de acesso a transportes,
pobreza, capacidade de fazer compras e preparar as refeicbes ou mesmo de se alimentar, habitos
alimentares e alcoolicos; fatores clinicos como alteragdes funcdo tiroideia, insuficiéncia
cardiaca, alteracfes gastrointestinais (diarreia ou obstipacdo) que diminuem a absorcdo de
nutrientes, disfagia e até casos de alteracdo do metabolismo; alteracdes da visdo ou da audicao;

e, ainda, dor, pela presenca de doenca cronica, ndo controlada. Os fatores que ndo sdo passiveis
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de intervencédo ou de maior complexidade de intervencéo séo a perda do olfato e do paladar, a
deméncia, gastrite, cancro e até a polimedicacdo a que o idoso esta submetido (Marques &
Queiros, 2018).

Uma das principais preocupacdes quer para a enfermagem quer para a pessoa idosa em
periodo pds-operatdrio é a maximizagdo da independéncia nas atividades de vida diaria.
Preocupacdo valida uma vez o declinio funcional derivado da hospitalizacdo pode contribuir
para novos internamentos hospitalares, quedas ou mesmo para 0 aumento da mortalidade no
idoso (Doherty-King & Bowers, 2013). O declinio funcional da pessoa idosa e familia, inerente
ao episodio de internamento hospitalar encontra-se associado a um aumento do risco de
infecdo, delirio, institucionalizacdo e mortalidade ap6s 6 meses da alta hospitalar (Chow,
Rosenthal, Merkow, Ko & Esnaola, 2012). Uma das formas de garantir a promocdo para a
independéncia funcional ap6s alta hospitalar, pode ser através de uma abordagem
multidisciplinar coordenada, promovendo intervencdes de enfermagem focadas no ensino para

0 autocuidado (Mendes, Ferrito & Gongalves, 2018).
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1.3 Estruturacéo da Consulta de Enfermagem Pds-operatoria a Pessoa

Idosa e Familia

A consulta de Enfermagem permite a avaliacao e o desenvolvimento de estratégias para
a promoc¢do da saude da pessoa idosa e familia, promovendo o autocuidado e aumento da
qualidade de vida (Oliveira, Queiroz, Matos, Mora & Lima, 2012). Ao ser realizada numa fase
apos alta hospitalar de internamento por cirurgia, a consulta de enfermagem deve envolver um
planeamento multidisciplinar de forma a garantir a continuidade dos cuidados, principalmente
no que diz respeito ao idoso em situacdo de doenca cronica, pela razdo de que precisa de
cuidados continuos especializados e que compreendam o impacto da cirurgia a longo prazo
(Royal College of Anaesthetists, 2015).

Norteando a pratica clinica pelas competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem medico -cirdrgica, em contexto de Consulta de Enfermagem Pos-operatoria a
Pessoa Idosa e Familia, as intervengdes de enfermagem deverdo ser “...estruturadas, educativas
e orientadas, para a necessidade em cuidados de enfermagem especializados face a problemas
decorrentes de alteracdes anatomofisiologicas de 6rgéaos e de sistemas de 6rgaos de natureza
aguda ou cronica” (Regulamento n° 429/2018 de 16 de Julho, p.19360).

O plano de cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia, em consulta pos-
operatoria, deve incluir a componente fisiologica, cognitiva, nutricional e funcional, dando
particular atengdo a comorbidades, fatores de risco cardiovascular (principalmente para
fendmenos tromboticos), histéria de perda de peso ou anorexia e histéria medicamentosa
(Vendites et al, 2010). Serdo intervencdes de enfermagem especializadas, dirigidas as

alteracdes fisioldgicas inerentes a sarcopenia e que influenciam a recuperagdo pds-operatoria.

As alteracdes inerentes ao envelhecimento no que respeita: ao sistema respiratorio
causam diminuicdo da clearance pulmonar aumentando a predisposigéo a atelectasia pulmonar
e pneumonia apds agressao cirdrgica; ao sistema cardiovascular a presenca de um reduzido
débito cardiaco aumentando o risco para fendmenos tromboticos e a0 mesmo tempo
condicionando a resposta inflamatéria do organismo; ao sistema gastrointestinal, o
desenvolvimento de estados de desnutri¢cdo, desidratacdo bem como de oclusdo intestinal
associadas a diminuicdo da absorgdo intestinal de nutrientes devido ao baixo peristaltismo e
fraca elasticidade muscular propria do envelhecimento; ao sistema renal e hepatico em que a

diminuigdo do fluxo sanguineo ao nivel destes sistemas implica um metabolismo e clearance
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farmacoldgico mais lento e finalmente o risco aumentado de contrair algum tipo de infecéo por
apresentar um sistema imunitério sensivel e com uma resposta inflamatéria diminuida (Dixon,
2002).

Através de uma avaliacdo multidimensional valida e direcionada a pessoa idosa é
possivel identificar fatores de risco relacionados com altera¢es no padrdo do sono, alimentar,
eliminacdo vesical / intestinal, confusdo ou alteracdes de comportamento, quedas e lesdes
cutaneas e, assim, desenvolver uma abordagem direcionada a pessoa idosa (Aronow,
Borenstein & Haus, 2014).

A Consulta de Enfermagem Pds-operatdria a Pessoa ldosa e Familia baseou-se no
modelo desenvolvido por Fulmer em 1988 referido como SPICES que consegue descrever as
necessidades ou focos de atengédo de enfermagem: sleep disruption (S), problems with eating
and feeding (P), incontinence (1), confusion (C), evidence of falls (E), skin breakdown (S),

relacionados com a recuperacdo da pessoa idosa que esteve hospitalizada (Fulmer, 1991).

No que diz respeito ao foco de atencéo sleep disruption (S), com o envelhecimento, a
pessoa vai sofrendo alteracGes ao nivel da funcdo cerebral e enddcrina; alteragdes do ritmo
circadiano; psicoldgico, ocupacional e até existencial que influenciam o sono. Para além disso,
a presenca de doencas neuroldgicas e psiquiatricas aumentam o risco de perturbagdes do sono,
que se torna menos profundo; menos eficaz; com maior nimero de despertares noturnos e com
diminuicdo do sono noturno e aumento dos periodos de sono diurno (Paiva & Nunes, 2014).
Em contexto de Consulta de Enfermagem Pos-operatéria, a avaliagdo do sono deve ser
realizada de forma a compreender o tipo de alteracdes existentes e fatores desencadeantes. A
intervencdo de enfermagem, em parceria com a pessoa idosa que apresente alteragcdes do sono,
surge através da definicdo de estratégias ndo farmacoldgicas como por exemplo: o ensino de
comportamentos a adotar por forma a aumentar a qualidade do sono; o tipo de ambiente
tranquilo para um inicio e manutencdo do sono adequados e favorecer o ritmo circadiano
individual. As medidas farmacoldgicas, se prescritas devem ser validadas (Terzaghi, Sartori,
Rustioni & Manni, 2014).

Em relacdo a problems with eating and feeding (P), durante o percurso perioperatorio,
a pessoa idosa tem risco elevado de desnutricdo com impacto no estado fisico e estado
emocional, e consequente elevada taxa de complicagdes infeciosas e aumento na mortalidade.
Tal situacdo deve-se principalmente a reducdo na ingestdo alimentar, alteracdo do paladar, a

presenca de doencas cronicas, isolamento social e alteracdes na degluti¢do (Soares & Mussoi,
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2014). AlteracGes no estado nutricional estdo associadas a uma maior dificuldade na
recuperacdo pos-operatdria e a um aumento do risco de infecdo (Chow et al, 2012). A
identificacdo de problemas relacionados com alimentacdo permite a definicdo de estratégias
para a otimizacao do estado nutricional e que podem incluir o encaminhamento para consulta
de nutricdo ou identificacdo de apoios na rede de cuidados continuados do servi¢o nacional de
salde.

O foco de atencdo: incontinence (1), relacionado quer com a incontinéncia, vesical quer
intestinal, constitui uma morbidade multifatorial, que causa alteragdes psicossociais;
diminuicdo da qualidade de vida; depressdo e isolamento social; problemas fisicos como a
dermatite; infe¢des do trato urinario e até custos com dispositivos ndo reciclaveis, causando
um elevado impacto econémico e ambiental. De grande relevancia é o impacto que tem na
autonomia da pessoa idosa previamente continente. Pode ter origem na reducdo da atividade
funcional por motivo do internamento; nos efeitos secundarios de certos farmacos e até em
situacdes de alteragdes da marcha que resultam em dificuldade para se deslocar até a casa de
banho. Durante a Consulta de Enfermagem Pd&s-operatoria, o enfermeiro pode disponibilizar
informacao de que a incontinéncia ndo é uma consequéncia inevitavel do envelhecimento e que
existem medidas que permitem atenuar o problema como os exercicios de fortalecimento
pélvico, a diminuigcdo do consumo de cafeina, bebidas alcoodlicas e gaseificadas, 0 aumento da
ingestdo hidrica e diminuicdo do peso corporal (Goes, Pedreira & David, 2019).

O risco de declinio cognitivo associado ao processo de envelhecimento encontra-se
aumentado na pessoa idosa durante todo o percurso perioperatério, a confusion (C), declinio
da funcdo cognitiva pos-operatoria, considerado como uma complicacdo pos-operatoria, €
comum na pessoa idosa durante a primeira semana pés-operatoria e até trés meses apos a
cirurgia. As alteracdes no desempenho cognitivo relacionadas com um declinio p6s-operatério
sdo na maioria das vezes subtis e podem ndo se manifestar nos primeiros dias ap0s a cirurgia.
A realizacdo de testes neuropsicoldgicos sensiveis; especificos e validados, nas diferentes fases
de avaliacéo pds-operatoria e posterior comparacdo com o resultado em pré-operatorio permite
a identificacdo de défices cognitivos que possuem um impacto significativo na diminuicéo da
qualidade de vida, aumentando o grau de dependéncia nas atividades da vida diaria e morte
prematura (Borges, Moreira, Moreira, Santos & Abelha, 2017).

A informacdo e educacdo para a prevencao de quedas € crucial, e caso tenha havido
evidence of falls (E), desde a alta hospitalar, deverd ser realizada uma abordagem e

encaminhamento para a equipa multidisciplinar.
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Durante a Consulta de Enfermagem Pos-operatdria a Pessoa ldosa e Familia, o
enfermeiro tem em tencdo o foco skin breakdown (S), no que respeita a pele e ao tecido
conjuntivo, a pessoa idosa apresenta uma vasculariza¢do diminuida e um défice de colagénio,

condicionando por isso a cicatrizacdo tecidular.

Sendo a dependéncia funcional, apos alta hospitalar, uma das maiores preocupagoes
manifestada pela pessoa idosa e familia inserida no circuito perioperatorio, € a atividade fisica,
associada a um plano alimentar saudavel com suplementacédo vitaminica, que melhor resultado

apresenta na prevencédo da dependéncia funcional e mortalidade (Marques et al, 2018).
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1.4 Quadro de referéncia conceptual dos cuidados de enfermagem

O enfermeiro especialista no cuidado a pessoa idosa e familia tem um papel essencial
dentro das equipas de salde, uma vez que tem conhecimento especializado para liderar
modelos de prestacdo de cuidados especificos, cuidados de salde, baseados em referenciais
teoricos e na melhor evidéncia cientifica, que permita a construcdo de uma relacdo em parceria,
atendendo as necessidades, preferéncias, valores, crengas e expectativas de como a pessoa

experimenta a sua saude / doenca (Vina-Garcia-Bericua et al, 2019).

O desenvolvimento do projeto de intervencdo que aqui relato teve por base o modelo
conceptual do Cuidado Centrado na Pessoa. A razdo para esta escolha prende-se com o fato de
se tratar de uma abordagem que adota as perspetivas individuais da pessoa enquanto
participante e beneficiaria dos cuidados de salde; responde as necessidades e preferéncias da
pessoa de forma holistica e permite uma tomada de decisdo informada durante a participacao
nos seus proprios cuidados de salde. Em ultima instancia, porque se trata de um cuidado
organizado em torno das necessidades de saude e expectativas da pessoa em vez de doencas,
ou seja, € uma forma de humanizar os cuidados prestados colocando a pessoa no centro dos
cuidados prestados (McCance, McCormack & Dewing, 2011; Organizacdo Mundial de Salde,
2015).

A estrutura do modelo CCP foi publicada pela primeira vez em 2006 por McCormack
e McCance. Apresentada como flexivel e dindmica, tem sido utilizada na préatica dos cuidados
de enfermagem como uma ferramenta que permite o reconhecimento dos seus elementos-chave
e garante que o foco na pessoa seja um aspeto concreto da organizagdo da prestacdo de
cuidados.

A base do CCP tem em conta que a pessoa:
e existe narelagdo com os outros num contexto onde manifesta e articula a sua personalidade;

e éum sersocial, reconhecida e respeitada pela relacdo com os outros (McCance et al, 2011).

Na prestacdo de cuidados, sera necessario que o enfermeiro seja profissionalmente
competente, ter desenvolvido habilidades interpessoais, estar comprometido com o trabalho,
ser capaz de demonstrar clareza de crencas e valores, e autoconhecimento. Porém, néo se pode
menosprezar 0 ambiente ou contexto em que o CCP € prestado, devendo ser promotor de um
processo de negociacdo que tem em conta os valores individuais na tomada de deciséo legitima

com 0 comprometimento e suporte organizacional da equipa de saude na promocdo da
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capacidade de decisdo informada. Do CCP provém os resultados, como satisfacdo com o
cuidado, envolvimento no cuidado, sensacdo de bem-estar e a criagdo de um ambiente
terapéutico (McCormack & McCance, 2006; McCance, et al, 2011).
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2 CONTEXTOS DA EXECUCAO DO PROJETO

O desenvolvimento do estagio, como forma de realizar as atividades planeadas (atraves
das estratégias definidas) em projeto para posterior avaliagdo e divulgacdo dos resultados, foi
realizado numa primeira fase, em ambiente comunitario na Unidade Cuidados na Comunidade
Almeirim-Alpiarca, no periodo de 4 semanas e numa segunda fase em ambiente hospitalar no

hospital Cuf Santarém, no periodo de 12 semanas.

Na UCC Almeirim-Alpiarca, unidade funcional autbnoma pertencente ao Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) Leziria Tejo, a equipa de satde multidisciplinar presta cuidados
de salde de ambito domiciliario e comunitario numa area geografica que abrange dois
concelhos: Alpiarca e Almeirim. Tém a responsabilidade dos cuidados de saide primérios a
pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em processo de
convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento, mas que ndo
podem deslocar-se de forma autonoma. Sendo uma equipa de cuidados continuados, faz parte
da rede nacional de cuidados integrados (RNCCI) e encontra-se fisicamente integrada numa
unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP) em que existe uma ligacdo de cuidados
para com o hospital distrital de Santarém. A maior parte dos utentes a quem esta equipa
multidisciplinar presta cuidados é referenciada pela equipa de gestdo alta hospitalar (EGA),
por correio eletronico. A referenciacdo é acompanhada do envio do consentimento informado

do utente, em que autoriza receber cuidados continuados integrados em casa.

O meu estagio em contexto de cuidados de saude diferenciados foi desenvolvido numa
unidade hospitalar privada vocacionada para prestar cuidados de salde, em regime de
internamento e ambulatério em diversas areas médico-cirurgicas. Afirma uma cultura de
qualidade, na prestacdo de cuidados de salde centrados no doente e na exceléncia clinica,
assumindo os resultados em salde relevantes para o doente como um instrumento para a
melhoria da prestacdo de cuidados de saude. Apoiado nesta cultura de melhoria da qualidade
dos cuidados, encontra-se a unidade funcional da medicina perioperatoria. A pessoa idosa e
familia submetida a cirurgia, € incluida no circuito de medicina perioperatdria beneficiando de

estratégias de prevencdo, detecdo e tratamento precoce de complicacdes.
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3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para promover a aquisi¢do de competéncias comuns, especificas e
acrescidas de enfermeira especialista, em Enfermagem Médico-Cirlrgica na éarea de
Intervencdo em Enfermagem a Pessoa Idosa, foi a de projeto. Esta escolha prende-se com o
intuito de resolver ou minimizar o problema de saude identificado e otimizar os cuidados

prestados a pessoa idosa e familia, servindo de ponte entre a teoria e a pratica.

A metodologia de projeto pressupde um plano de trabalho que conduz a resolugdo de um
problema ou de preocupacdes para todos 0s membros do grupo que véao contribuir para o seu
desenvolvimento (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). De forma a atingir o objetivo final de
otimizar e/ou aumentar a eficacia dos cuidados prestados, a execucdo de um projeto é
constituida por seis etapa: a identificacdo do problema e o diagnostico da situagdo; a definicdo
de objetivos; a selecdo de estratégias; a programacao das atividades; a avaliacao do trabalho e
a divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010). Na UC Opcao Il, que decorreu durante o
segundo semestre, iniciei o planeamento deste projeto através da identificacdo do problema e
diagndstico da situacdo, quer em contexto hospitalar quer em contexto da comunidade, bem

como a definicao de objetivos, selecdo de estratégias e programacdo das atividades.

(13

Tendo presente que “...a aprendizagem experimental pde as questdes e testa os
comportamentos em situacdes reais (...) o teorico deve sempre depender da pratica para
desenvolver os conhecimentos clinicos e resolver problemas que a teoria muitas vezes ndo leva
em conta” (Benner, 2001, p.179). As capacidades de investigagdo e de raciocinio critico para
a prestacdo de cuidados individualizados & pessoa idosa e sua familia, foram desenvolvidas e
descritas no presente relatério, nas duas etapas finais da metodologia de projeto: execucao e
avaliacdo das atividades propostas, constituindo o presente relatério a divulgacao de resultados
obtidos. A metodologia de projeto prevé, através da sua elaboracao e concretizacdo, a aquisicdo
e desenvolvimento de competéncias, que neste caso se traduzem em competéncias de

enfermeira especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa.

Todas as atividades realizadas ao longo do estagio, nos diversos contextos, respeitaram 0s
principios da responsabilidade profissional bem como os principios éticos e deontologicos que
suportam a pratica do exercicio profissional de enfermagem de forma a respeitar a dignidade
humana da pessoa e a sua individualidade, os valores e direitos humanos (OE, 2015). Suportei

a tomada de decisdo em principios, normas e valores deontolégicos, como sempre fago durante
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0 meu exercicio profissional, tendo a oportunidade de o aperfei¢oar. Desde o inicio do estagio
que foi necessario cumprir os aspetos éticos, junto da administracdo hospitalar e da unidade de
cuidados de satde primarios tendo sido pedidas as respetivas autorizacoes.

3.1 Problematica e Diagnostico de Situacéo

Ao ser realizado o diagnostico da situacao, na UC Opcéo Il do 2° semestre, verificou-
se a caréncia da continuidade dos cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia apés alta
hospitalar por cirurgia. Em ambos os contextos de estagio, as equipas de prestacao de cuidados
referiam a insuficiente informacao e educacéo sobre cuidados e vigilancias de salde a pessoa
idosa e familia no momento da alta hospitalar, sendo um problema que gera consequéncias
negativas na recuperacéo e dificuldades na promocéao do autocuidado. O impacto da cirurgia
no projeto de vida da pessoa idosa ndo era entendido como uma preocupacao para a equipa de
enfermagem do hospital bem como o conhecimento dos problemas especificos que possam

surgir apds o processo de hospitalizacéo.

Ao refletir sobre as préaticas de cuidados de saude a pessoa idosa e familia inserida no
circuito perioperatério, quer em contexto hospital quer em contexto da comunidade, foi
identificada a necessidade de implementar intervencGes de enfermagem estruturadas e
especificas as necessidades deste grupo, na fase pds-operatéria apds alta hospitalar. Trata-se
de uma fase do percurso perioperat6rio que carece de sensibilizacdo e de formacao da equipa
de enfermagem no que diz respeito a competéncias para a melhoria de cuidados prestados a

pessoa idosa e familia.

Partindo de um enguadramento teorico e da pratica em estagio, foi diagnosticada uma
necessidade de intervir como forma de minimizar os efeitos secundarios, na pessoa idosa e
familia, da cirurgia e da hospitalizacdo bem como forma de promover a autonomia € a
qualidade de vida pela manutencao do seu bem-estar fisico e psicoldgico, apés alta hospitalar
por cirurgia. Enquanto enfermagem avancada no cuidado a pessoa idosa e familia, a
monitorizacdo pds-operatéria surge como uma preocupacdo na promocgdo de um
envelhecimento saudavel, exigindo o contacto com a pessoa idosa e familia bem como o

conhecimento de estratégias de prestacdo de cuidados de enfermagem adequadas.
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3.2 Finalidade, Objetivos e Atividades Planeadas

O desenvolvimento deste projeto de intervencdo em enfermagem teve como finalidade
adquirir e desenvolver competéncias comuns e especificas de enfermeira especialista e mestre
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na &rea de Intervencdo de Enfermagem a Pessoa Idosa, em

contexto de consulta de Enfermagem Pds-operatoria.
Para a implementacg&o deste projeto, serviram de bussola os seguintes objetivos gerais:

1. Aprofundar conhecimentos e a préatica de cuidados de enfermagem a pessoa idosa e
familia submetida a cirurgia em contexto de consulta enfermagem pds-operatoria.
2. Implementar a Consulta de Enfermagem Pds-operatdria a Pessoa Idosa e Familia, apos

alta hospitalar.

Para cada objetivo geral foram delineados os seguintes objetivos especificos e
respetivas atividades:

Objetivo Geral 1. Aprofundar conhecimentos e a pratica de cuidados de enfermagem a
pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto de consulta enfermagem pos-

operatoria.

Objetivo Especifico 1.1. Identificar as intervencdes de enfermagem a serem aplicadas em
contexto de Consulta de Enfermagem Pds-operatdria a Pessoa Idosa e Familia.

e Atividades planeadas:

a) Realizacdo da scoping review para mapeamento das intervencfes de
enfermagem em contexto de Consulta de Enfermagem Pés-operatéria a
Pessoa Idosa e Familia.

Obijetivo Especifico 1.2. Prestar cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia apos alta

hospitalar por cirurgia, em contexto domiciliario e em contexto hospitalar.

e Atividades planeadas:

a) Prestacdo de cuidados de enfermagem de forma integrada na equipa

multidisciplinar, a pessoa idosa e familia em contexto domiciliario.

30



b) Prestacdo de cuidados de enfermagem de forma integrada na equipa
multidisciplinar, a pessoa idosa e familia em contexto de consulta externa.
c) Prestacdo de cuidados de enfermagem de forma integrada na equipa
multidisciplinar, a pessoa idosa e familia em contexto do circuito de

Medicina Perioperatoria.

Objetivo Geral 2. Implementar a Consulta de Enfermagem Pds-operatoria a Pessoa ldosa e
Familia, apods alta hospitalar.

Objetivo Especifico 2.1. Analisar as intervengdes de enfermagem implementadas, a luz dos

resultados da scoping review, tendo por base a filosofia dos Cuidados Centrados na Pessoa.

e Atividades planeadas:

a) Uniformizacdo das intervengdes de enfermagem principais, resultantes da
informacao recolhida ao nivel da RS articulada com a filosofia de CCP.
b) Articulagdio do conhecimento adquirido através da enumeragdo das

intervenc¢des de enfermagem a implementar em consulta p6s-operatoria.

Obijetivo Especifico 2.2. Estruturar de forma sistematizada as intervenc6es de enfermagem
a implementar em Consulta de Enfermagem de Enfermagem Pds-operatdria a Pessoa ldosa e

Familia, apds alta hospitalar.

e Atividades planeadas:
a) Elaboracdo do Guia de Consulta de Enfermagem Pds-operatoria a Pessoa
Idosa e Familia.
b) Elaboracdo do documento de protocolo orientador da Consulta de
Enfermagem Pds-operatoria a Pessoa Idosa e Familia.
c) ldentificacdo dos recursos de salde e sociais de apoio disponiveis & pessoa

idosa e familia apos alta hospitalar por cirurgia.
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Objetivo Especifico 2.3. Promover a formagdo da equipa de enfermagem em contexto de
Consulta de Enfermagem Pos-operatoria a Pessoa ldosa e Familia, apos alta hospitalar.

e Atividades planeadas:

a) Realizacdo de sessdo formativa & equipa de enfermagem sobre a
implementacdo da Consulta de Enfermagem Pos-operatoria a Pessoa Idosa
e Familia.

b) Formacéo on job da equipa de enfermagem.

3.3 Consideracdes Eticas

Com a finalidade de garantir os direitos éticos associados a este projeto foi necessario
obter a aprovacao da Direcdo de Enfermagem, Conselho de Administracdo do Hospital da Cuf
e equipa multidisciplinar do servico de consultas externas do hospital.

Perante a apresentacdo do diagnostico de situacdo efetuado, a proposta da
implementacdo de uma Consulta de Enfermagem Pos-operatoria a Pessoa Idosa e Familia foi
aceite de forma unénime.

A reunido para apresentacdo e discussdo do projeto com a administracdo hospitalar e a
direcdo de enfermagem teve grande importancia na implementacdo do mesmo, pois permitiu a
liberdade para iniciar a abordagem a pessoa idosa e familia em fase “piloto” quer em contexto
de consulta externa como no circuito da medicina perioperatoria.

A reunido com a Administracdo do Hospital e a Direcdo de Enfermagem foi realizada
em videoconferéncia. O consenso obtido nesta reunido permitiu maior liberdade em termos de
logistica organizacional e foi sugerido, pela administradora do hospital Cuf Santarém, a
definicdo de Indicadores de Qualidade, apds o primeiro ano de implementacédo da consulta.

A apresentacdo do projeto a equipa multidisciplinar foi realizada numa primeira fase
pela enfermeira orientadora de estadgio. A minha presenca no servigo de consultas externas
permitiu que a apresentacdo do projeto fosse sendo feita de forma informal até a marcacéo da
sessdo de formacdo a equipa de satde. A equipa médica responsavel pelo circuito de Medicina
Perioperatoria e os enfermeiros da consulta pré-operatédria ao terem conhecimento do projeto

mostraram-se bastante recetivos.
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4. EXECUCAO DAS ATIVIDADES PLANEADAS

De seguida, irei dar a conhecer a respetiva fundamentacao e reflexdo individual sobre
o0 desenvolvimento e implementacdo das diferentes atividades planeadas, no decorrer do ensino
clinico em contexto de cuidados de satde priméarios e em contexto de cuidados de saude

diferenciados, de acordo com os objetivos definidos.

Objetivo Geral 1. Aprofundar conhecimentos e a pratica de cuidados de enfermagem a
pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto de consulta enfermagem pos-

operatoria.

Obijetivo Especifico 1.1. Identificar as intervencdes de enfermagem a serem aplicadas

em contexto de Consulta de Enfermagem Pds-operatoria a Pessoa Idosa e Familia.

Para a concretizacdo deste objetivo, ao longo de todo este estagio foi sendo realizada
uma pesquisa bibliografica sobre a tematica da consulta de enfermagem a pessoa idosa e
familia apds alta hospitalar e quais as intervenc@es a implementar, de forma a aprofundar os

conhecimentos sobre a evidéncia cientifica mais atual.

Seguindo um protocolo delineado previamente (Apéndice 1), a pesquisa sistematizada
do tipo revisdo scoping, sobre a temaética de intervencGes de enfermagem a pessoa idosa e
familia em pds-operatorio, apds alta hospitalar foi muitas vezes ajustada as necessidades
identificadas. A medida que foi sendo consolidado o conhecimento baseado na evidéncia
cientifica, também se foi sentindo maior seguranca na prestacdo de cuidados e na tomada de
decisdo. Situacdo que permitiu a transmissdo de conhecimentos a equipa de salde e o

desenvolvimento de competéncias no &mbito da investigacdo secundaria.
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4.1 Revisao Scoping

Intervencbes de Enfermagem a pessoa idosa e familia em contexto de consulta pos-

operatoria: revisdo Scoping
INTRODUCAO

O aumento da longevidade, vivido atualmente, significa um aumento de oportunidades
para a sociedade como um todo, mas se esses anos adicionais forem dominados por problemas
de saude relacionados com a capacidade fisica e mental, entdo as implicacdes quer para a
pessoa idosa quer para a sociedade serdo negativas (Organizacdo Mundial de Saude, 2018).
Como forma de adaptacdo as necessidades individuais e complexas da populacdo idosa, surgem
modelos de cuidados adequados a manutencdo da longevidade com qualidade de vida,
marcados por um aumento de situacfes de doenca que requerem cirurgia (Katlic, 2011;
Karakoc, 2016).

A pessoa idosa submetida a cirurgia, pelo fato de, frequentemente, sofrer de mdltiplas
comorbidades, de sindrome da fragilidade, capacidade homeostatica reduzida e, por vezes,
compromisso cognitivo, requer uma abordagem multidisciplinar e integrada no periodo pés-
operatdrio na fase apds alta hospitalar, cujo objetivo final é garantir a maxima recuperacéo da
funcionalidade possivel (Aceto et al., 2020).

A importéncia da Consulta de Enfermagem Pds-operatdria a Pessoa ldosa e Familia,
relaciona-se como o fato de constituir uma forma centralizada para a prevencdo ou
minimizacdo da deterioracdo funcional do idoso submetido a cirurgia e de otimizar 0s
resultados cirargicos em termos de qualidade de salde (Partridge et al, 2020). Devera, a
enfermagem na vertente do cuidar a pessoa idosa e familia, ter conhecimento acerca das
intervencdes a implementar em Consulta de Enfermagem Pds-operatoria de forma a
proporcionar um leque de respostas adequadas as necessidades da pessoa idosa familia,
assegurando deste modo a seguranca e a qualidade dos cuidados multidisciplinares e

multidimensionais prestados.

Entendendo a consulta de enfermagem, como ato em saude, realizado pelo enfermeiro
que procede ao planeamento da prestacdo de cuidados de saude (Diario da Republica, 2017),
importa compreender que estratégias utiliza o enfermeiro na consulta p6s-operatéria a pessoa
idosa e familia. Neste contexto, foi realizada uma pesquisa preliminar nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL complete via EBSCOhost como JBI Database of Systematic Reviews
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and Implementation Reports, The Cochrane Database of Systematic Reviews, para encontrar
protocolos de revisdes scoping ou revisdes da literatura sobre o tema que revelou a inexisténcia

das mesmas quer publicadas, quer planeadas.

O objetivo desta revisdo scoping foi mapear a literatura disponivel sobre as
intervencbes que os enfermeiros devem implementar em Consulta de Enfermagem Pos-

operatoria a Pessoa ldosa e Familia.

IDENTIFICACAO DA PERGUNTA DE PARTIDA

Tendo em conta o0 tdpico de interesse e com base na mnemédnica PCC, recomendada
pelo The Joanna Briggs Institute (2015), na qual P representa a populacédo, C o conceito e o

altimo C o contexto, foram estabelecidos os seguintes elementos:

(P) - idosos (idade superior ou igual a 65 anos) submetidos a cirurgia;

(C) — estudos que abordem as intervencgdes de enfermagem no pds-operatorio;
(C) — consulta de enfermagem pds-operatdria apos alta hospitalar.

Esta mnemonica traduz-se, assim, na seguinte questdo de investigacdo: Qual é a
evidéncia disponivel em relacdo as intervencGes de enfermagem a pessoa idosa e familia, em
consulta pds-operatoria hospitalar?

Esta pergunta constitui o ponto de partida e fio condutor para alcancar o objetivo de
mapear e sintetizar a literatura existente acerca das intervencdes de enfermagem a pessoa idosa

e familia em contexto de consulta pos-operatoria.
CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de selegdo incluem estudos qualitativos e quantitativos publicados em
revistas cientificas e revisdes sistematicas, com arbitragem por pares, referentes as intervencoes
do enfermeiro dirigidas a pessoa idosa e familia em contexto de consulta pos-operatoria. Foi
estabelecido o periodo temporal de publicacdo entre 2010 e 2021. Devido a limitacdo de
recursos para traducao, artigos publicados noutras linguas que ndo portugués, inglés, francés
ou espanhol, forma excluidos. Apenas foram incluidos artigos disponiveis em texto integral

on-line ou cedidos pelo autor.
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METODOLOGIA E ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi usada a metodologia do The Joanna Briggs Institute (JBI) para as revisdes scoping.
A estratégia de pesquisa foi desenvolvida segundo as trés etapas definidas pelo JBI para as

scoping reviews (JBI, 2015).

1) A Fase de Identificacdo ou pesquisa inicial foi limitada as bases de dados, relevantes
a tematica, MEDLINE e CINAHL Complete (via EBSCO) separadamente, usando palavras-
chave preliminares obtidas a partir da linguagem natural. Esta pesquisa inicial € entdo seguida
por uma andlise das palavras do texto contidas no titulo e no resumo dos documentos
recuperados, e dos termos de indexacdo usados para descrever os artigos.

Tendo em conta o grau de relevancia, foram incluidas as seguintes palavras-chave e
temos indexados:

CINAHL Headings:

Populacdo: Aged; Aged, 80 and Over; Extended Family.

Conceito: Nursing Interventions; Nursing Care; Geriatric Assessment.
Contexto: Postoperative Care; After Care.

MEDLINE Mesh 2020:

Populacdo: Aged; Aged, 80 and Over; Family.

Conceito: Nursing Care; Patient-Centered Care; Geriatric Assessment

Contexto: Aftercare

2) A Fase de Triagem foi realizada através do cruzamento das palavras-chave e termos
de indexacéo através do uso de operadores booleanos como “AND” e “OR”. Somando os
resultados de ambas as bases de dados e removendo os duplicados, resultou um total de 134
artigos, dos quais foram lidos os titulos e resumos considerou-se no final 49 artigos.

Apds este processo de triagem, sentimos a necessidade de recorrer a outras bases de
dados, como a Google Académico e a Elsevier, de forma a conseguirmos obter os artigos

pretendidos em formato full text.

3) Em terceiro lugar, a Fase da Elegibilidade, os 49 artigos foram lidos na integra,
verificando-se que 40 ndo cumpriam os critérios de inclusdo, pelo que foram excluidos. Foram
entdo incluidos 9 textos, cujos resultados foram extraidos e apresentados em forma de tabela.

A relevancia dos artigos para a reviséo foi analisada por dois revisores independentes
quer na fase de triagem pelo titulo e resumo quer na fase de triagem pela analise dos critérios

de elegibilidade do texto completo. A existéncia de desacordos entre os revisores foi resolvida
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atraves de discussdo, porém se mesmo assim nao tivesse chegado a acordo, seria resolvido
através de um terceiro revisor. O percurso metodoldgico encontra-se descrito como Apéndice

Il deste relatério.
EXTRAC(;AO DE RESULTADOS

Foi desenvolvido um instrumento de extracdo de dados dos textos completos dos
artigos, revista pelo 3° investigador e sujeita a pequenas alteracdes (Apéndice IlI).
Caso tivesse sido necessario obter mais informacdes e /ou esclarecimentos sobre 0s

dados, os autores dos estudos primarios teriam sido contactados.

APRESENTACAO RESULTADOS

Os nove artigos selecionados, apo6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram

sujeitos a leitura na integra cujos resultados se encontram resumidos em forma de tabela.

Artigo 1

Autor
Glass, N., Moss, C. & Robyn, O. K.

Ano publicacédo
2012

Titulo
“A person-centred lifestyle change intervention model: Working with older people

experiencing chronic illness”

Pais origem

Australia

Obijetivo
Conceptualizar um modelo de intervencgdes de enfermagem para a promocéo da salde,

centrado na pessoa para promover o autocuidado na pessoa idosa com doenca cronica.

Populacdo do estudo e tamanho da amostra
Idosos com doenca cronica apds alta hospitalar, com autoavaliagdo de saude insatisfatoria, e

com pelo menos uma readmissao hospitalar 3 meses apos a alta.

Contexto

Consulta em ambulatério, hospitalar ou comunitario

Dominio dos cuidados

Modelo de relacionamento interpessoal dirigido para o autocuidado e estilo de vida.
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Tipo de IntervengOes

Intervencgdes centradas na pessoa como sessdes educacionais para promogdo de estilo de vida
saudavel e minimizacdo do isolamento social; exercicios de relaxamento; entrevistas
motivacionais; sessdes de coaching e reflexivas sobre os desafios no autocuidado e estilo de

vida.

Principais Conclusoes
Pela criacdo de oportunidades, a pessoa idosa e familia, para o autocuidado e para a

participacdo na tomada de decisao, a readmissdo por doenca cronica € minimizada.

Artigo 2

Autor
Shyu, Y., Liang, J., Tseng, M., Li, H., Wu, C., Cheng, H., Chou, S., Chen, C. & Yang, C.

Ano publicacéo
2013

Titulo
“Comprehensive and subacute care interventions improve health-related quality of life for

older patients after surgery for hip fracture: A randomised controlled trial.”

Pais origem

Tailandia

Objetivo

Estudo clinico randomizado para comparar os efeitos de um programa de cuidados de salude
integral e interdisciplinar com os efeitos de programas de cuidados de satde subagudos e
abrangentes na qualidade de vida relacionada a satude (HRQoL) em idosos com fratura da

anca.

Populacao do estudo e tamanho da amostra

99 idosos admitidos no hospital por fratura coxo-femoral submetidos a intervencao cirurgica,
que foram divididos em 3 grupos: grupo no programa de cuidados subagudos; grupo de
cuidados interdisciplinar/ integral e grupo de cuidados abrangentes.

Equipa de satde de um centro médico com 3000 camas no centro de Taiwan

Contexto

Consulta em ambulatorio

Dominio dos cuidados

Cuidados de satde ap0s alta hospitalar por cirurgia.

Tipo de Intervengdes
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O programa de cuidados subagudos incluiu intervenc@es de reabilitacdo fisica e suporte
para a alta hospitalar; o programa de cuidados interdisciplinar e integral incluiu ndo apenas
componentes do programa de cuidados subagudos mas também consulta nutricional, gestdo
de ansiedade / depressdo; gestao e prevencdo de quedas e 0 programa de cuidados
abrangente incluiu apenas 1-2 sessdes de reabilitacdo no hospital, planeamento de alta sem
avaliacdo ambiental, nenhuma consulta geriatrica e sem reabilitacdo em casa.

Avaliacdo do ambiente doméstico, encaminhamento clinico; avaliacdo da competéncia do
cuidador, dos recursos e da capacidade de autocuidado do idoso. Encaminhamento
necessario do cuidador para a comunidade. Apds 3 dias da alta de cada doente, avaliagdo do
ambiente domiciliario; ap6s 1, 3 e 6 meses da alta, avaliacdo do estado nutricional do idoso.

Intervencdes de reabilitacdo no domicilio apds alta hospitalar.

Principais Conclusdes

Os idosos no grupo de cuidados subagudos e no grupo de cuidados interdisciplinar/ integral
apresentaram valores mais elevados de melhorias a nivel da funcionalidade; satde geral e
salde mental do que aqueles no grupo de cuidados abrangentes durante o 1° ano apds alta

hospitalar

Artigo 3

Autor
Luo, J., Dong, X. & Hu, J.

Ano publicacéo
2019

Titulo
“Effect of nursing intervention via a chatting tool on the rehabilitation of patients after total

hip arthroplasty”

Pais origem
China

Objetivo
Avaliar o efeito da intervencdo de enfermagem via a aplicacdo WeChat na reabilitacdo de

doentes apos artroplastia total da anca

Populacao do estudo e tamanho da amostra
232 idosos com funcéo cognitiva normal e habilidades normais de comunicagéo, sujeitos a
artroplastia anca. Capazes de serem contactados por telefone apds a alta e de usar

pessoalmente a aplicacdo WeChat
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Contexto
Consulta enfermagem p6s-operatoria através de telefone ou da aplicagdo WeChat

Dominio dos cuidados

Funcionalidade da prétese cirurgica; Qualidade de vida; Independéncia funcional.

Tipo de Intervengdes

Intervencgdes de Enfermagem através de telefone e via aplicacdo WeChat.

Apoio psicologico, orientagdo alimentar, prevencdo de complicacdes e orientacbes de
exercicios de reabilitacéo.

Aplicacdo de questionario SF-36 na avaliacéo fisica e emocional bem como na auto percecéo
do estado saude geral.

Avaliacdo da independéncia funcional através da escala (FIM).

Principais Conclusoes
A intervencédo de enfermagem via a aplicagdo WeChat pode melhorar o efeito da reabilitacéo
apos artroplastia da anca e promover a recuperagdo da funcao articular.

Artigo 4

Autor
Santana, R. F., Pereira, S. K., Carmo, T. G., Freire, V. E. C. S., Soares, T.S., Amaral, D.M. &
Vaqueiro, R.D.

Ano publicacéo
2018

Titulo

“Effectiveness of a telephone follow-up nursing intervention in postsurgical patients.”

Pais origem

Brasil

Obijetivo
Comparar a eficacia do acompanhamento apds alta hospitalar por telefone com o

acompanhamento convencional em idosos apos cirurgia

Populacéo do estudo e tamanho da amostra

43 idosos submetidos a gastrectomia ou colectomia capazes de atender chamadas telefénicas

Contexto

Teleconsulta de Enfermagem

Dominio dos cuidados

Seguimento e vigilancia, por tele enfermagem, da recuperacao apos cirurgia
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Tipo de IntervengOes

Recomendacdes pos-operatorias para idosos as 48horas; 4 semanas e 8 semanas apos
cirurgia.

Recomendacdes para minimizar: dor, incontinéncia urinaria, complicacdes relacionadas a
incisdo ou ostomia, risco de infecdo, limitacbes fisicas ou de autocuidado e problemas

nutricionais.

Principais Conclusdes
A telemonitorizacdo € especialmente recomendada na presenca de barreiras que podem
dificultar o acesso a um hospital ou clinica; promove o estado de salde e melhora a

recuperagdo pos-cirdrgica em comparag¢do com o acompanhamento convencional presencial.

Artigo 5

Autor
Hardam, B., Sabroe, S., Pedersen, P. U., Mejdahl, S. & Sgballe, K.

Ano publicacédo
2010

Titulo
“Nursing intervention by telephone interviews of patients aged over 65 years after total hip

replacement improves health status: a randomized clinical trial.”

Pais origem

Dinamarca

Obijetivo

Estudo clinico randomizado para demonstrar que o estado geral de saude apds a artroplastia
total da anca, pode ser melhorado em idosos, através do suporte por telefone e
aconselhamento as 2 e 10 semanas ap0s a cirurgia comparativamente a 1 grupo de controlo

recebendo cuidados convencionais.

Populacao do estudo e tamanho da amostra
180 doentes com 65 anos divididos em 2 grupos. Ambos 0s grupos receberam tratamento
cirargico convencional, mas ao grupo de intervencao foi realizado um seguimento por

telefone 2 e 10 semanas apas cirurgia.

Contexto

Consulta de Enfermagem em ambulatorio

Dominio dos cuidados

Seguimento e vigilancia, por tele enfermagem, da recuperacao apos cirurgia
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Tipo de IntervengOes

A intervencéo foi realizada pela mesma enfermeira usando um guia de entrevista estruturado
para identificar as percecdes e necessidades dos doentes. Juntos, os doentes e a enfermeira
avaliaram a situacao e as areas de melhorias, em oito dimensdes:

(1) Bem-estar. (2) Expectativas da cirurgia. (3) Expectativas quanto a funcionalidade do
membro operado em comparacdo com antes da cirurgia. (4) Sintomas (dor, edema, distarbios
do sono, nduseas) e (5) Problemas com alimentacao e apetite. (6) Ingestdo de liquidos. (7)

Capacidade de seguir atividades e exercicios prescritos. (8) Necessidade de apoio da familia.

Principais Conclusoes
A Intervencdo de enfermagem de seguimento telefénico na fase pos-operatoria parece

beneficiar os doentes e melhora o seu estado de saude.

Artigo 6

Autor
Gabrielsson-Jarhult, F. & Nilsen, P.

Ano publicacéo
2015

Titulo

“On the threshold: older people’s concerns about needs after discharge from hospital.”

Pais origem

Suécia

Obijetivo
Explorar as preocupacdes da pessoa idosa sobre suas necessidades apds a alta através de um
estudo qualitativo

Populacao do estudo e tamanho da amostra

27 idosos forma observados durante o processo da alta hospitalar

Contexto
Ambulatorio apo6s Alta Hospitalar

Dominio dos cuidados

Planeamento de Cuidados direcionados as preocupacdes e necessidades individuais

Tipo de Intervengdes
Intervengdes promotoras de autonomia; de suporte continuado; influenciadoras da

recuperacdo da independéncia

Principais Conclusoes
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A pessoa idosa deseja influenciar os seus cuidados apoés a alta, esforca-se para recuperar a
independéncia, preocupa-se sobre uma situagdo de vida segura através de cuidados

organizados e de forma a adequar as suas necessidades individuais.

Artigo 7

Autor
Phillips, N. M.

Ano publicacdo
2011

Titulo
“Rehabilitation interventions for improving physical and psychosocial functioning after hip

fracture in older people.”

Pais origem

Australia

Objetivo
Revisdo Sistematica da Literatura para determinar quais sdo os efeitos das intervencdes
destinadas a melhorar o funcionamento fisico e psicossocial apos cirurgia por fratura anca

em idosos

Populacdo do estudo e tamanho da amostra
9 ensaios clinicos aleatorizados de 1400 participantes, a maioria com 65 anos ou mais de idade

submetida a cirurgia por fratura anca

Contexto
Apos cirurgia por fratura anca, quer em internamento hospitalar como em contexto de

ambulatorio

Dominio dos cuidados

Reabilitacdo

Tipo de Intervengdes
Medidas de reorientagédo prestadas como cuidados de enfermagem; Coaching (intervencdes

educacionais e motivacionais)

Principais Conclusoes
O coaching néo teve efeito sobre a capacidade funcional ou na mortalidade.
Os revisores sugerem que existe algum suporte para incluir um enfermeiro gerontol6gico nos

servicos clinicos, visto que esta associado a reducdo de complicacGes apds cirurgia.
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Artigo 8

Autor
Shyu, Y. L., Liang, J., Wu, C., Su, J., Cheng, H., Chou, S., Chen, M., Yang, C. & Tseng, M.

Ano publicacédo
2010

Titulo

“Two-Year Effects of Interdisciplinary Intervention for Hip Fracture in Older Taiwanese.”

Pais origem

Tailandia

Objetivo

Estudo clinico Randomizado de forma a relatar os efeitos a longo prazo de um programa de
intervencdo em variaveis de resultados auto - relatadas e baseadas no desempenho do
primeiro ao segundo ano apos a alta hospitalar

Populacao do estudo e tamanho da amostra
Idosos com fratura da anca (N = 162): 80 no grupo de intervencédo e 82 no grupo controle de
cuidados habituais; internados no hospital devido a fratura acidental de um lado da anca,

submetidos a tratamento cirdrgico

Contexto

Hospitalar e ambulatério (pré-operatério e pds-operatério)

Dominio dos cuidados

Programa interdisciplinar de consulta geriatrica, reabilitacdo continua e planeamento de alta

Tipo de Intervengoes

Consulta de enfermagem de avaliacdo geriatrica; programa de reabilitacdo continuo por
enfermeiros e fisioterapeutas e um plano de alta hospitalar.

Na consulta de enfermagem de avaliacdo geriatrica (pré e pos-operatéria): Avaliacdo inicial
completa do historico médico, de quedas; sinais vitais, exame fisico, funcao fisica e
cognitiva, estado nutricional, riscos prée-operatorios, medicamentos e comorbidades.
Avaliacéo pds-operatoria de sinais de delirio, dor e complicacdes pds-operatdrias.
Avaliacdo pré - alta da competéncia do cuidador, recursos, capacidade de autocuidado,
necessidades de servigos de cuidados comunitarios ou de longo prazo, com o

encaminhamento necessarios, avaliagcdo ambiental do domicilio

Principais Conclusoes
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A intervencéo interdisciplinar para fratura da anca beneficiou os idosos na capacidade de
autocuidado e nos resultados relacionados a saude fisica bem como diminuindo os sintomas

depressivos durante os primeiros 24 meses apos a alta hospitalar.

Artigo 9

Autor
Mendes, D. I. A., Ferrito, C. R. A. C. & Gongalves, M. I. R

Ano publicacdo
2018

Titulo
“Intervencdes de Enfermagem no programa Enhanced Recovery After Surgery®: scoping

review”

Pais origem

Portugal

Objetivo

Identificar as intervencdes de Enfermagem no programa ERAS® descritas na literatura

Populacao do estudo e tamanho da amostra

n/a

Contexto

Enfermagem Perioperatdria

Dominio dos cuidados

Programa interdisciplinar de consulta geriatrica, reabilitacdo continua e planeamento de alta

Tipo de Intervengdes
Cuidados p6s-operatdrios como a introducgdo precoce da alimentacdo, gestéo eficaz da dor ou

mobilizacdo precoce e o follow-up telefonico.

Principais Conclusoes
O papel crucial que o enfermeiro desempenha ao longo de todo o processo cirurgico,
passando pelos cuidados p6s-operatdrios desempenhando um papel influente no percurso

cirurgico, envolvendo-se diretamente nos resultados do cliente.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Para dar resposta ao objetivo tracado, foram selecionados os 9 artigos supra-
referenciados. Destacam-se aqueles artigos, referentes a programas ou de modelos de cuidados
de saude a pessoa idosa e familia para promocao da funcionalidade apos alta hospitalar e para
a prevencdo de readmissdes hospitalares.

Apenas um estudo clinico aleatorizado, compara o efeito de intervencGes de
enfermagem conceptualizadas em programas de modelos de cuidados de saude, uns
abrangentes, outros subagudos e outros interdisciplinares, dirigidos & pessoa idosa apés alta
hospitalar em termos de indicadores de qualidade de vida percecionada pelo proprio (Shyu,
Liang & Tseng, 2013). Outro estudo clinico experimental aleatorizado, realizado na Tailandia,
relata o efeito que um programa de satde com intervencdes interdisciplinares a implementar a
pessoa idosa e familia, submetida a artroplastia da anca, desde a sua admissdo hospitalar até
um periodo de dois anos apos alta hospitalar tem em indicadores de satde como o autocuidado;
a qualidade de vida relacionada a saude; sintomas depressivos e taxa de utilizacdo dos servicos
de urgéncia (Shyu, Liang & Wu, 2010). Apesar de terem sido editados com trés anos de
diferenga, ambos os artigos alertam a necessidade de serem implementadas intervengdes de
enfermagem interdisciplinares, a pessoa idosa e familia, durante pelo menos 1 ano sendo que
o ideal seré durante os 2 primeiros anos ap6s alta hospitalar por cirurgia de artroplastia total da

anca.

Referente a pessoa idosa em situacdo de doenca cronica que tem alta hospitalar, foi
selecionado o artigo que conceptualiza um modelo de promocédo da salde com intervencdes
centradas na pessoa e essencialmente visando alteracGes no estilo de vida que melhorem a
capacidade para o autocuidado. E focado o modelo de cuidados de satde centrado na pessoa,
atraves de intervencdes interpessoais, especialmente a pessoa idosa em situacdo de doenca
cronica apos alta hospitalar que se encontra em risco de gestdo ineficaz do seu autocuidado e
maior probabilidade de reinternamento hospitalar. Inseridos neste artigo, outros ensaios
clinicos mostram a relevancia das intervenc6es de enfermagem realizadas em colaboragdo com
a pessoa idosa e familia como forma de reconhecer, valorizar e agir segundo a importancia de
cada atividade Unica para a promogdo da saude. Trata-se de um modelo de intervencdo de
enfermagem apds alta hospitalar a ser implementado em colaboragdo com a pessoa idosa e

familia, mas também com outros profissionais de saide como forma de minimizar alteracdes

46



cognitivas e emocionais promovendo a capacidade de gestdo do estilo de vida (Glass, Moss &
Robyn, 2012).

Muitos sdo os estudos e artigos que se referem ao programa designado por “Enhanced
Recovery After Surgery® (ERAS®)”. Nesta RS foi incluido um artigo referente a este
programa de forma a entender quais as intervencdes de enfermagem que sdo contempladas no

periodo especifico pos-operatdrio apos alta hospitalar.

A avaliacdo da eficacia de intervencfes de enfermagem a pessoa idosa e familia ap6s
alta hospitalar através de meios de comunicacdo como o telefone e a internet fez parte de 3
estudos. A comecar pelo ano de 2007, num hospital universitario da Dinamarca, quando foi
realizado um estudo clinico para provar a hip6tese de que a intervencao de enfermagem por
telefone 2 e 10 semanas apos a cirurgia poderia promover o estado geral de salde da pessoa
idosa e familia apds artroplastia total da anca (Hgrdam, Sabroe & Pedersen, 2010); passando
pelo ano de 2014, quando na cidade de Niteroi no Brazil foi realizado em 2 hospitais um estudo
quase experimental a dois grupos randomizados de idosos e familia apos alta hospitalar por
cirurgia, a quem foram utilizadas intervengdes de enfermagem para fornecer recomendacoes
po6s-operatdrias por telemonitorizacdo e outras de forma convencional presencial (Santana,
Pereira & Carmo, 2018) e terminando em 2015 quando terminou a analise retrospetiva do efeito
das intervencdes de enfermagem, quer através de telefone quer através da aplicacdo online
WeChat, na reabilitacdo de idosos ap6s alta hospitalar por cirurgia de artroplastia total da anca
(Luo, Dong & Hu, 2019). A importancia destes 3 estudos, nunca antes teve tanta relevancia
como na realidade de pandemia vivenciada durante a realizacdo deste estagio.

Sendo a Consulta de Enfermagem Pds-operatoria realizada apos alta hospitalar, €
realcada a importancia das preocupacdes da pessoa idosa e familia, sobre as suas necessidades
apOs 0 regresso as suas rotinas e estilo de vida como forma eficiente de estruturar as
intervencdes a implementar. O artigo apresentado reporta-se de um estudo qualitativo
exploratério de analise de contelddo (Gabrielsson-Jarhult & Nilsen, 2015).

O artigo de revisdo de literatura apresentado tem a sua relevancia para a estruturacdo
das intervengdes de enfermagem a implementar em Consulta de Enfermagem Pds-operatoria
(principalmente apds cirurgia de artoplastia total da anca) a pessoa idosa e familia. Este artigo
evidencia a literatura existente sobre os efeitos das intervencGes de enfermagem destinadas a

melhorar o funcionamento fisico e psicossocial da pessoa idosa (Phillips, 2011).
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Pode-se concluir, apesar da diversidade metodolégica que apresentam, os estudos
encontrados na base de dados, referem-se sobretudo a estudos clinicos retrospetivos e alertam
para a consciencializacdo da enfermagem da importancia da implementagéo de intervengdes

de enfermagem estruturas em contexto de consulta pos-operatoria a pessoa idosa e familia.

LIMITACOES DA REVISAO SCOPING

Embora a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos ndo tenha sido realizada, uma
vez que ndo é relevante para uma RS, algumas limitacGes devem ser mencionadas, de modo a
fornecer informagOes para estudos futuros, primarios ou revisdes sisteméticas. Os estudos
realizados em paises como Tailandia podem ter limitacdes na extrapolacdo para a populacdo
portuguesa uma vez que por exemplo, a média de numero de dias de internamento da pessoa
idosa com fratura da anca em Portugal € menor que os cerca de 56 dias da populacdo da
Tailandia (Shyu et al., 2010).

Alguns estudos apresentam limitacGes relacionadas com a populacdo: exclusdo de
idosos com deficiéncia cognitiva grave e fraca forca muscular bem como a amostra do estudo
apresentar mais participantes femininos do que masculinos (Shyu et al.,2013); tamanho da
amostra e barreiras culturais da populacdo (Santana et al.,2018) e os beneficios do uso da
aplicacdo tecnoldgica WeChat ndo pode ser avaliada ou refletida num periodo curto de tempo
(Luo et al, 2019).

As limitacdes da presente RS incluem: a pesquisa ter sido feita apenas em duas bases
de dados; terem sido utilizados estudos publicados entre 2010 e 2021 apenas disponiveis em
texto integral; os estudos serem limitados ao idioma portugués, inglés e espanhol podendo
existir artigos publicados noutros idiomas que também poderiam ter sido importantes para esta
revisao.

Dado que ndo é objetivo de uma RS avaliar a qualidade metodol6gica dos estudos
incluidos, ndo sdo apresentadas recomendacdes para a pratica. Porém, os resultados
evidenciados fornecem-nos informacao importantes que apenas podem orientar a préatica de

enfermagem a pessoa idosa e familia.

FORCAS DA REVISAO SCOPING

O trabalho metodoldgico, ja apresentado, foi transparente e rigoroso, suportado por

reunides tutorias continuas com enfermeiras peritas na area.

48



CONCLUSAO

A analise e discussdo dos dados obtidos nos estudos foi realizada como forma de
resposta a questdo de partida: Qual é a evidéncia disponivel em relacdo as intervencdes de

enfermagem a pessoa idosa e familia, em consulta pds-operatoria hospitalar?

Desta analise podemos concluir: que a Consulta de Enfermagem Pos-operatdria pode
ser estruturada atraves de intervencdes dirigidas as principais necessidades que a pessoa idosa
e familia apresentam, sendo o telefone e a internet meios de comunicacdo alternativos e
eficientes, & consulta presencial, entre o enfermeiro, a pessoa idosa e familia: diminuindo
barreiras como a dificuldade de deslocacdo, dificuldade do familiar em acompanhar a pessoa
idosa e até como forma de promover a seguranca em cenario de confinamento por pandemia.
E promotor de apoio psicoldgico; orientagdo para habitos alimentares saudaveis, para a
prevencao de complicacdes e até como meio de transmisséo de exercicios de reabilitagdo (Luo
et al,2019).

Em teleconsulta de enfermagem, do mesmo modo que em consulta presencial, sdo
eficazes as intervencdes dirigidas a avaliacdo e controlo da dor; avaliacdo do risco para
situacdes de incontinéncia urindria ou fecal; intervencdes para a prevencdo da infecdo
relacionada a cirurgia e o enfermeiro é capaz de promover a¢es para minimizar as limitacoes
fisicas ou de autocuidado bem como problemas nutricionais na pessoa idosa e familia apds alta

hospitalar (Santana et al., 2018).

Quando analisamos as intervencdes de enfermagem especializadas e dirigidas a pessoa
idosa e familia conceptualizadas em modelos de cuidados integrados e multidisciplinares
verifica-se, na sua generalidade, que devem ser centradas na pessoa como as sessdes
educacionais para promocao de estilo de vida saudavel e minimizacao do isolamento social; 0s
exercicios de relaxamento; as entrevistas motivacionais; as sessdes de coaching e reflexivas
sobre os desafios no autocuidado e estilo de vida (Glass et al, 2012).

As intervencgdes de enfermagem em pds-operatorio ndo se podem limitar ao contexto
de consulta e devem-se prolongar ao longo do tempo em cuidados de suporte, de gestdo de
ansiedade / depressdo, gestdo e prevengdo de quedas, avaliacdo do ambiente doméstico bem
como dos recursos e da capacidade de autocuidado do idoso (Shyu et al., 2013).

O comportamento da equipa de enfermagem em contexto de consulta a pessoa idosa e
familia deve estar fundamentado num plano de cuidados que contemple a avaliacdo

multidimensional quer na fase pré-operatéria como na fase atual apds alta hospitalar por
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cirurgia. Esse plano de cuidados de enfermagem integrado na equipa interdisciplinar, permite
a continuacgao de um programa de capacitacédo funcional para o autocuidado bem como avaliar
as necessidades de servicos de cuidados comunitarios de longo prazo, com o encaminhamento
necessario (Shyu et al.,2010).

Os estudos obtidos nesta RS destacam a importancia de uma avaliacdo continua do
estado de saude da pessoa idosa e familia e apontam para a importancia que a alta hospitalar
representa na continuidade dos cuidados.
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4.2 Atividades realizadas no contexto de cuidados de salde primarios

Desde os primeiros dias de estagio, que decorreu na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) de Almeirim, fui integrada na equipa de saude multidisciplinar de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) constituida por médicos, enfermeiros, assistente
social, psicélogo e fisioterapeuta. No que diz respeito a pessoa idosa e familia, esta equipa
compromete-se a desenvolver um plano de acdo focado na realizacdo de uma avaliacédo
conjunta para desenvolver intervengdes de saude e de apoio social, visando promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua
reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social, assim como promover o bem-estar e a
qualidade de vida na fase final de vida. A equipa de enfermagem que pude acompanhar e que
se mostrou bastante recetiva ao projeto, € constituida por enfermeiros especialistas em

enfermagem comunitaria e em enfermagem de reabilitagéo.

Obijetivo Geral 1. Aprofundar conhecimentos e a pratica de cuidados de enfermagem a
pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto de Consulta Enfermagem Pds-

operatoria.

Obijetivo Especifico 1.2. Prestar cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia ap6s

alta hospitalar por cirurgia, em contexto domiciliario.

A minha integracdo na equipa de enfermagem da UCC, teve como ponto de partida a
apresentacdo deste projeto de intervencdo, “Implementacdo da Consulta de Enfermagem Pés-
operatoria a pessoa idosa e familia”, através de uma sessdo formativa (Apéndice 1V) e que se
mostrou essencial para contextualizar e fundamentar a minha presenca bem como para

esclarecer de imediato certas questdes que foram surgindo ao longo da apresentagao.

a) Prestacdo de cuidados de enfermagem de forma integrada na equipa multidisciplinar, a

pessoa idosa e familia em contexto domiciliario.

Diariamente sdo realizadas visitas domicilidrias pela equipa de enfermeiros
especialistas em saude comunitéria e em enfermagem de reabilitacdo. A participacao nas visitas
domiciliarias pressupds a integracdo dos principios e valores deontoldgicos inerentes a pratica
de cuidados de enfermagem (OE, 2015). A entrada na casa da pessoa idosa constituiu um
momento privilegiado e uma mais-valia para perceber, na sua maioria vivem apenas na

companhia do cuidador informal principal, ou seja, apds alta hospitalar observa-se uma
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realidade de pessoa idosa a cuidar de outra pessoa idosa. O marido ou esposa deixam de
desempenhar o papel que anteriormente desempenhavam enquanto familiares e assumem,
posso até supor que de forma natural, um papel que Ihes é imposto pela propria situagéo: o
papel de responsavel pela gestdo do processo saude / doenca da pessoa idosa, muitas das vezes

com o apoio de instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS).

A presenca do enfermeiro no domicilio foi sempre sentida como uma experiéncia
positiva principalmente pela criagdo de uma relacdo de empatia e de confianga mdtua
permitindo a enfermagem ir ao encontro das reais necessidades de cuidados. Tive a
oportunidade de realizar tratamentos de feridas; prestar informagdo e momentos de ensino de
técnicas de administracdo de medicamentos, quer a pessoa idosa quer a familia, como por
exemplo na administragdo de heparina no p6s-operatério como forma de profilaxia de trombose
venosa pos-operatoria; e, ainda, de colaborar com a enfermeira especialista em reabilitacdo em
exercicios de fortalecimento muscular bem como na promocdo da reabilitacdo e recuperacao

de autonomia da pessoa idosa.

A minha prestagao de cuidados de enfermagem na comunidade permitiu, baseada numa
filosofia de CCP, avaliar as principais necessidades da pessoa idosa e familia ap6s o regresso
a casa por alta hospitalar devido a cirurgia. Constatando que a existéncia de necessidades ndo
satisfeitas, aquando do regresso a casa, € a falta de preparacao para o autocuidado conduzem a
situacOes de dependéncia com exigéncia de suporte externo ou apoio familiar. Realizei
intervencdes breves de educacdo para a prevencdo de complicacdes pds-operatorias e até de
prevencdo de ocorréncia de reacdes adversas medicamentosas, uma vez que a realidade
mostrou uma Carta Alta de Enfermagem inexistente ou incompleta ao nivel da informacéo que

permitisse a continuidade dos cuidados.

Neste contexto de cuidados de salde primarios, a oportunidade de colaborar com a
equipa multidisciplinar, na prestacdo de cuidados a pessoa idosa e familia, permitiu a
identificacdo dos cuidados de enfermagem na comunidade, durante o acompanhamento da
pessoa idosa e familia apds cirurgia. A pessoa idosa € avaliada atraves de focos de atencéo
relevantes para a enfermagem, por exemplo, mobilidade, alimentacao, eliminacao, higiene...
A partir daqui é determinado o diagndstico que constitui o suporte para o planeamento dos
cuidados de enfermagem e para a producdo de evidéncia necessaria para melhorar as acGes de

prevencao, tratamento e reabilitacdo apos alta hospitalar. Os focos de atencdo de enfermagem
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que mais frequentemente identificam na comunidade sdo relativos ao papel do prestador de

cuidados; ao autocuidado; a gestao do regime terapéutico; a dor e ao risco de Ulcera de presséo.

Apesar de, na maior parte das situacdes, a pessoa idosa e familia apresentar um papel
submisso no que respeita aos cuidados prestados e de constatar situacGes de deficiente
recuperagdo da funcionalidade por medo ou inseguranca, a existéncia de um processo de
“negociacao” entre a pessoa idosa e o enfermeiro € uma realidade eficaz para a promocdo do

autocuidado e sempre baseado na capacidade que a pessoa apresenta para tomar decisoes.

Ao perceber que, em contexto da comunidade surge um novo paradigma de cuidar,
abrangente e centrado nas capacidades de autocuidado da pessoa idosa e familia, a equipa de
saude multidisciplinar promove a minimizacdo dos efeitos secundarios a hospitalizacdo. Em
modo de reflexdo, foi sugerida a importancia de integrar, em consulta de enfermagem pds-
operatdria, o conhecimento dos recursos de suporte e de apoio disponiveis na comunidade a
pessoa idosa e familia, como por exemplo a existéncia de equipas de cuidados integrados na
comunidade para a prestacdo de cuidados domiciliarios, informacéo sobre a rede de apoio,
encaminhamento e articulacdo com os demais elementos das equipas do ACES: assistente

social, nutricionista e psicologa.

Saliento a importancia de ter sido permitido, durante o estagio realizado, observar as
dificuldades que ndo s6 a pessoa idosa e familia tem de ultrapassar de modo a promover a sua
autonomia funcional apds alta hospitalar por cirurgia, mas também os obstaculos com que a
equipa de enfermagem se depara. Foram varias as situacdes onde se tornou notdria a pertinéncia
de otimizar a comunicacdo entre o sector de cuidados hospitalar e os da comunidade. O
contexto hospitalar e 0 comunitério sdo parceiros nos cuidados de saude, sendo essencial que
se promova a continuidade dos cuidados a pessoa idosa em fase pds-operatoria e deste modo
conseguir a otimizacao dos resultados cirargicos. Por este motivo, em Consulta de Enfermagem
Pds-operatoria a Pessoa Idosa e Familia, caso haja necessidade, é realizada a identificacdo da
unidade de cuidados de saude primarios de referéncia na sua area de residéncia e entregue

informagé&o dirigida a promogé&o da continuidade dos cuidados.
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4.3 Atividades realizadas no contexto de cuidados de saude

diferenciados

Vivemos uma realidade quer de novos desafios quer de constrangimentos impostos aos
cuidados de salude e urge a necessidade de continuar a dar respostas a pessoa idosa e familia.
A pandemia de COVID-19, também conhecida como pandemia de coronavirus fez com que a
enfermagem fosse chamada a atencdo de que apesar do medo, os enfermeiros tém a
responsabilidade de assumir um papel cada vez mais ativo e de maior responsabilidade. A
recente pandemia levou a um isolamento imposto pelas autoridades de saide bem como a
limitacdo em termos de meios de transporte para deslocacéo ao hospital causando motivos para
que a pessoa idosa, sinta dificuldade no acesso aos cuidados de saude.

Como referido, ao utilizar a metodologia de projeto, procuro a resolucdo de um
problema real identificado no contexto da préatica de cuidados, implementando intervencées e
estratégias, sempre fundamentado e baseado na evidéncia cientifica (Ruivo et al., 2010).
Durante a execucao deste projeto deparei-me com um novo problema: a pessoa idosa e familia
apresentam dificuldade no acesso a consulta de enfermagem pos-operatoria devido a situacéo
de pandemia de COVID - 19.

De forma a ir de encontro aos objetivos delineados para a execucgdo deste projeto, numa
realidade de pandemia vivida por todos nos, foi necessario adaptar as atividades de
enfermagem a pessoa idosa e familia planeadas no projeto desenvolvido na unidade curricular
Opcédo Il. Em conjunto com a enfermeira especialista de referéncia do meu local de estégio,
decidimos que durante o periodo de confinamento pela pandemia COVID — 19, sempre que
ndo fosse possivel realizar de forma presencial a consulta de enfermagem p6s-operatéria, esta
seria realizada em modo de teleconsulta, salvaguardando sempre a seguranca, a privacidade e
a confidencialidade da pessoa idosa e familia.

A 13 de janeiro 2020 o modo presencial da consulta foi reformulado para o0 modo de
tele enfermagem. Realcando a importancia da teleconsulta em enfermagem, e apesar das
diversas dificuldades que a comunicacdo em termos de salde a distancia coloca, muitas delas
relacionadas com as exigéncias e desafios da comunicagdo ndo presencial, permite a pessoa
idosa e familia reconhecer a existéncia, de forma virtual, do enfermeiro com quem pode
estabelecer uma relacdo de confianca e ao enfermeiro permite a envolvéncia no processo de

tomada de decis&o acerca dos cuidados de satde (Martins & Lopes, 2010).
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Deste modo, a teleconsulta em enfermagem é um meio de ligacdo, um recurso de
proximidade, dos cuidados a pessoa idosa e familia, que apresentam dificuldades relacionadas
com mobilidade, distancia geografica ou constrangimentos socioeconémicos, regida por
principios orientadores semelhantes aos que caracterizam a consulta presencial (Ordem
Enfermeiros, 2021).

Objetivo Geral 1. Aprofundar conhecimentos e a pratica de cuidados de enfermagem a
pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto de Consulta Enfermagem Pds-

operatoria.

Obijetivo Especifico 1.2. Prestar cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia apos

alta hospitalar por cirurgia, em contexto hospitalar.

b) Prestacdo de cuidados de enfermagem de forma integrada na equipa multidisciplinar, a

pessoa idosa e familia em contexto de consulta externa

Durante 0 meu estagio em consultas externas, fui inserida na dindmica do servico onde
a pessoa idosa e familia se dirige para a consulta médica cirirgica e para a realizacdo de penso
pos-operatdrio. Na realidade, os cuidados ndo sdo apenas direcionados para o penso cirirgico,
abrangendo outras vertentes da prestacdo de cuidados de enfermagem. Pude realizar pensos de
pOs-operatério e avaliar a integridade cutdnea bem como situacfes de risco para o
desenvolvimento de Ulceras de pressao. As sessdes de educacao para a promocao da autonomia
e da funcionalidade da pessoa idosa, apesar de ndo se apresentarem estruturados, foram
realizados de forma centrada a pessoa idosa e familia, assim como o esclarecimento de duvidas
relacionadas com a gestdo terapéutica. Sempre que necessario, fiz a articulagdo com outros
elementos da equipa, nomeadamente o encaminhamento para especialidades médicas
diferenciadas. O trabalho de enfermagem neste contexto especifico € realizado em conjunto

com outo enfermeiro que se encontra no gabinete de consultas contiguo.

Foi me dada a oportunidade de desenvolver a Consulta de Enfermagem Pds-operatoria
a Pessoa ldosa, através do encaminhamento da pessoa idosa e familia que se encontrava em
fase de pds-operatodrio e se dirigiam ao gabinete de enfermagem para a realizagdo do penso.
Enquanto aguardava pelo medico-cirurgido foram sendo implementadas, por vezes ajustadas
de acordo com a necessidade, intervencfes de enfermagem que passariam a fazer parte da
Consulta de Enfermagem Poés-operatéria. Foi nesta fase que verifiquei por exemplo a

necessidade de registo do resultado da avaliacdo da escala de Barthel em contexto de Consulta
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de Enfermagem Pré-operatdria. Através da realizacdo das consultas de enfermagem tipo piloto,
tive a oportunidade de testar o tempo necessario para cada uma e prever 0s recursos materiais

e logisticos necessarios.

c) Prestacdo de cuidados de enfermagem de forma integrada na equipa multidisciplinar, a

pessoa idosa e familia em contexto do circuito de Medicina Perioperatoria.

O programa de medicina perioperatoria constitui um circuito bem definido de cuidados
de saude que a pessoa idosa e familia, com risco anestésico cirargico elevado, é submetida
desde o periodo pré-operatdrio, com consulta de anestesia e de enfermagem pré-operatéria, até
um ano apo6s alta hospitalar. Como parte integrante do meu estagio tive a oportunidade de
desenvolver atividades de prevencao, detecdo e tratamento precoce de complicacfes que sao
implementadas pela equipa de enfermagem no periodo apds alta hospitalar atraves de
telefonemas de follow-up pés-operatorio.

Cada telefonema de follow-up pds-operatério, realizado por um enfermeiro do servico
de internamento a pessoa idosa, incide na avaliacdo do impacto do internamento por cirurgia
na dor; nas atividades de vida diaria; na presenca de sinais de infecdo; na qualidade do sono;
no estado de dependéncia funcional; no sistema neuroldgico, cardiaco, renal e respiratério bem
como na avaliacdo geral da qualidade de vida e necessidade de observacdes médicas ndo
previstas. Cada telefonema de follow-up pés-operatorio é realizado em momentos especificos
apos alta hospitalar (as 24h; 7 dias; 30 dias; 6 meses e 1ano) e segue um “Guido de apoio a
telefonemas de Follow-up do circuito clinico de Medicina Perioperatoria”. Ao realizar o
telefonema de follow-up pds-operatorio pude constatar: situa¢fes que a pessoa idosa refere dor
incontrolavel e que foi possivel contactar anestesista, havendo otimizacdo da medicacgédo
analgésica de domicilio; persisténcia de perturbacdo do padrdo de sono que apds devidos
esclarecimentos acerca da promocao de habitos sono, a pessoa idosa no telefonema de follow-
up pos-operatério posterior ja referia melhoria; possibilidade de encaminhamento para
especialidade clinica devida, da pessoa idosa e familia que referem dificuldades especificas e
até o apoio emocional que é fornecido € bastante positivo para o aumento da confianga na
recuperacdo da funcionalidade e promocéo da independéncia.

O conhecimento dos cuidados de enfermagem prestados assim como a oportunidade de
ser integrada na equipa foi importante para o desenvolvimento da pericia clinica. permitindo a
integracdo tedrico-pratica do cuidado no acompanhamento da pessoa idosa e familia em

contexto de consulta de Enfermagem P0s-operatoria.
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Objetivo Geral 2. Implementar a Consulta de Enfermagem Pds-operatoria a Pessoa

Idosa e Familia, apos alta hospitalar.

Na minha atividade clinica, junto da equipa de enfermagem do servigo de consultas
externas, mantive sempre uma postura de observacéo da dinamica da equipa de enfermagem
de modo que a consulta de enfermagem pos-operatoria ndo fosse inadequada ou incompativel
com a pratica de cuidados da equipa. Permitiu a reflexdo acerca quer do modelo de filosofia de
cuidados prestados a pessoa idosa e familia inserida no circuito perioperatorio quer de

preocupacOes atuais para a melhoria da pratica.

Uma das preocupacdes da equipa de enfermagem estava relacionada com a importancia
da existéncia de um espaco proprio e diferenciado de outras especialidades clinicas como a
questdo de realizacdo de pensos a feridas infetadas no mesmo local onde realizariam o penso
pos-operatério. A solucdo adotada e descrita no Guia da Consulta de Enfermagem P0s-
operatdria a Pessoa idosa e Familia (Apéndice V) foi a de manter o0 mesmo espaco que é
utilizado para a realizacdo do penso a sutura operatdria, encaminhando a realizacdo de pensos
a feridas infetadas para o gabinete contiguo. Enquanto se aguarda pela observacao do médico-
cirurgido, sdo realizadas as intervenc@es inerentes a Consulta de Enfermagem.

Outra questdo relacionava-se com a inexisténcia de uma agenda propria identificada
para implementar uma intervencgé@o de enfermagem estruturada, com evidéncia documentada e
uniformizada focalizada na pessoa idosa durante esta fase do percurso perioperatorio. Os
registos no processo clinico da pessoa idosa e familia que a equipa de enfermagem realizava
eram, na sua grande maioria, focalizados apenas no penso cirdrgico. Porém, presenciando o
comportamento dos enfermeiros durante a realizacdo do penso p6s-operatorio a pessoa idosa,
o0s cuidados ndo eram apenas direcionados ao penso, mas existia a preocupacao de envolver a
familia da pessoa idosa, numa postura de parceria nos cuidados. Eram dadas informacdes e
criadas oportunidades de educacdo direcionadas as preocupacdes e necessidades que a pessoa
idosa e familia referia e também, caso se justificasse, efetuado o encaminhamento diferenciado.
Como foi o caso da identificagdo da presenca de Ulceras de pressdo com origem no
internamento para a cirurgia. A enfermagem manteve-se alerta para fatores de risco associados
presentes no domicilio; habitos e posturas promotoras do desenvolvimento de Ulceras de
pressdo reforcando a promocao da informacdo acerca da prevencdo de Ulceras de pressao.
Nestas situacdes, a pessoa idosa e familia continua o tratamento a ferida de Ulcera de pressdo
na unidade hospitalar CUF Santarém ou é encaminhada para continuidade dos cuidados na

unidade de satde de cuidados primarios da zona de residéncia.
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Durante as reunides informais com a equipa de enfermagem discutiu-se a questdo que
a visibilidade da Consulta de Enfermagem Pds-operatoria a Pessoa idosa e Familia, devera ter
em termos de registos no processo clinico individual. A realidade é que as intervengdes de
enfermagem tém um papel muito importante e visivel ao nivel de cuidados, porém a evidéncia
em termos de registos é escassa. Atenta a esta questdo, contactei o departamento de direcdo e
qualidade hospitalar para que fosse criada a rubrica de “Consulta de Enfermagem Pos-

operatoria “em registos informatizados.

Na plataforma de registos informaticos, foi criado um “pacote” de intervenc@es de
enfermagem pré-definidas, direcionadas especificamente para a pessoa idosa, com
possibilidade de registo de avaliagdo e, caso seja necessario, 0 encaminhamento
multidisciplinar € realizado juntamente com o cirurgido, uma vez que ambas as consultas pés-
operatdrias sao agendadas em conjunto. Como forma de efetivar a comparéncia da pessoa idosa
e familia a Consulta de Enfermagem Pds-operatéria, foi considerada a nota de alta de
enfermagem do internamento hospitalar, onde se acrescenta a data nas notas de enfermagem.
Trata-se de um documento transversal a todos os doentes que tém alta desta unidade hospitalar

apos cirurgia.

Foi consensual entre os enfermeiros que prestavam cuidados a pessoa idosa e familia
atraves dos telefonemas de follow-up pos-operatério, que o a promoc¢do do potencial de
maximizacdo da capacidade funcional poderia ser alcancado, principalmente por meio de
detecdo de dificuldades, disponibilizacdo de informacdo e incentivo a pessoa idosa e familia
para que mantenham as suas rotinas diarias de atividade fisica, lazer e sociais. Sdo informados
acerca das vantagens das estratégias para a prevencdo de declinio funcional relacionadas com
a condicao aguda ou até crénica de doenca; a equipa de enfermagem estimula a pessoa idosa e
familia a alcancar a maior independéncia, o nivel funcional possivel e a melhor qualidade de
vida. Sempre que a pessoa idosa se encontra suscetivel de declinio funcional, os enfermeiros
alertam a equipa médica responsavel pelo circuito de medicina perioperatéria para o
acompanhamento devido.

A equipa de enfermagem, mesmo a distancia e através do telefone fomenta estratégias
para a prevencao de quedas, lesdes ou complicagdes mais comuns inerentes a cirurgia realizada,
quer a pessoa idosa como a familia. Por fazer parte integrante do circuito de medicina
perioperatdria, o telefonema de follow-up pdés-operatdrio é registado em plataforma especifica
que apresenta bastantes falhas que apesar de ja reportadas, dificultam o registo das intervencoes

de enfermagem. Por isso, foi criada uma folha de registos em formato Excel que os enfermeiros
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partilham e onde sdo anotadas as observacGes especificas que requerem continuidade de
cuidados. Os aspetos avaliados na pessoa idosa durante o primeiro ano apos alta hospitalar por
cirurgia, dizem respeito a: avaliacdo da dor através da escala numerica; avaliacao de parametros
infeciosos; avaliacdo de sinais de dificuldade respiratoria e cardiaca; avaliagdo do sono e
avaliacdo de alteracdo da funcdo cognitiva. Por esta ultima ser realizada atraves do teste mini-
cog que nédo apresenta validacdo para a populacdo portuguesa, decidiu-se em consulta de
enfermagem pos-operatoria realizar o teste Mini Mental State Examination (MMSE) (Santana,
Duro & Lemos,2016). Como parte integrante do circuito de Medicina Perioperatdria, a pessoa
idosa e familia na fase de pré-operatdrio realiza uma Consulta de Enfermagem Pré-operatoria.
Desta forma mantem-se um maior grau de confianca entre a pessoa idosa e a enfermeira e até

surge como uma mais-valia na continuidade dos cuidados.

A possibilidade de observar a pratica de cuidados de enfermagem, neste contexto,
permitiu ter conhecimento da sua estrutura e metodologia para ajustamento da consulta pos-
operatdria. Através de uma analise refletiva em conjunto com a equipa de enfermagem que
realiza esta consulta confirmou-se que a importancia desta consulta é indiscutivel. Porém, foi
sugerido que fosse avaliado na fase pré operatdria a capacidade funcional na realizacdo das
atividades de vida bésicas: comer, higiene e toilette pessoal utilizacdo dos sanitarios, tomar
banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, marcha; transferéncias e subir e descer escadas.
A equipa mostrou-se recetiva e a situacéo foi alterada. A semelhanca da Consulta Enfermagem
Pos-operatdria, passou a estar integrado a avaliacdo do indice de Barthel (DGS, 2011). Uma
vez que a plataforma de registos, no processo Unico informatico da pessoa idosa, € a mesma
utilizada durante todo o processo perioperatério, é possivel consultar o nivel de independéncia
nas atividades de vida antes do internamento hospitalar por cirurgia e comparar com o avaliado

em Consulta de Enfermagem Pds-operatoria.

Obijetivo Especifico 2.1. Analisar as intervenc6es de enfermagem implementadas, a luz

dos resultados da scoping review, tendo por base a filosofia dos Cuidados Centrados na Pessoa.

Ap0s apresentacdo do projeto a direcdo de enfermagem, a 29 dezembro de 2020, foi
dado inicio as primeiras consultas “tipo teste” pos-operatdria a pessoa idosa e familia e a partir
de 4 janeiro 2020 ja estava apta a implementar a Consulta de Enfermagem PGs-operatéria a
Pessoa Idosa e Familia que tivesse sido submetida a cirurgia de artroplastia total da anca ou do

joelho. O motivo desta limitag&o do grupo de pessoas idosas esteve relacionada com o contexto
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de pandemia que limitou a colaboracdo medica na selecdo de doentes a integrar o circuito
perioperatorio. A razdo de selecionar este grupo de doentes sujeitos a esta cirurgia teve em
conta o volume de cirurgias efetuado e a especificidade da cirurgia e, ainda, por fazem parte

deste circuito.

Ao longo do estagio, o quadro conceptual de Cuidados Centrados na Pessoa foi sendo
desenvolvido para que os cuidados fundamentais mantivessem a sua importancia, mas também
para que a equipa multidisciplinar valorizasse a auto - percec¢do que a pessoa idosa e familia
tem sobre a situacdo de salde e, ponto fulcral, fosse possivel atender as carateristicas e
necessidades individuais e, assim alcancar a melhoria dos cuidados prestados.

A selecdo das intervengdes a implementar em Consulta de Enfermagem Pds-operatdria
a Pessoa ldosa e Familia teve em conta os resultados obtidos na RS em articulacdo com a
filosofia de CCP e as préaticas de cuidados onde foi desenvolvido o estdgio bem como as
reflexdes realizadas em conjunto com as equipas dos diferentes contextos.

Tendo presente que o CCP deve atender as especificidades de cada pessoa idosa e
familia inserida num determinado contexto de vida, em Consulta de Enfermagem Pds-
operatoria a Pessoa ldosa e Familia as intervenc@es de enfermagem implementadas tiveram em
conta:

- a avaliacdo do estado funcional através do indice de Barthel. Trata-se de um
instrumento validado para a populacdo portuguesa na avaliacdo por entrevista a pessoa idosa
ou familia, da independéncia funcional e mobilidade;

- a avaliacdo da dor perioperatoria, sendo realizada através da escala numérica da dor;

- a avaliacdo de sinais de presenca de infecdo quer sistémica como relacionada com a
ferida operatoria através da observacdo de sinais inflamatérios objetivos em contexto
presencial e através de questdes especificas de resposta tipo sim ou ndo em contexto nao
presencial,

- a avaliacdo de sinais de dificuldade respiratéria e de insuficiéncia cardiaca, através da
observacao em contexto presencial e através de questdes especificas de resposta tipo sim ou
ndo em contexto ndo presencial;

- intervencgdes especificas nas areas de vulnerabilidade, de acordo com o modelo
SPICES, acronimo que corresponde a perturbac6es do sono, problemas com a alimentagéo,
incontinéncia, confuséo, evidéncia de quedas e solucdo de continuidade da pele (Fulmer, 2007).
Adotou-se, sempre que possivel, 0 MMSE uma vez que é um teste de avaliacdo das func¢Ges
cognitivas validado para a populacdo portuguesa constituido por questbes, que avaliam a

orientacdo, a memoria imediata e a recente, a capacidade de atencdo e calculo, a linguagem e
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a capacidade construtiva em que a interpretacdo da pontuacdo final depende do nivel
educacional da pessoa idosa (Santana et al., 2016);

- intervencdes de educacdo para a gestdo da terapéutica e de otimizacdo da mobilidade
fisica com reforco no incentivo e manutencéo do estado psicossocial ativo, no momento da alta
hospitalar;

- a identificacdo do Centro de Saude de referéncia para continuidade de cuidados.

Objetivo Especifico 2.2. Estruturar de forma sistematizada as intervencbes de
enfermagem a implementar em Consulta de Enfermagem Pods-operatéria a Pessoa Idosa e

Familia, apds alta hospitalar

Como resultado da implementacdo do conhecimento adquirido, pela RS e restante
literatura, em intervencGes de enfermagem a integrar a Consulta de Enfermagem POs-
operatoria & Pessoa idosa e Familia, sentiu-se a necessidade, com o apoio da enfermeira
orientadora do estagio, de elaborar um guia préatico elucidador da prética para a equipa de

Enfermagem e que disponibilizo em forma de Apéndice V.

O Hospital Cuf Santarém é uma entidade certificada pela Direcdo Geral de Satde sendo
exigido a presenca de instrucdes de trabalho que uniformizem o funcionamento e garantam a
seguranca a pessoa idosa. Como tal, foi elaborada para a Consulta de Enfermagem Pods-
operatdria a Pessoa Idosa e Familia, um protocolo de trabalho (Apéndice V1) que se encontra

sempre sujeita a atualizacdes.

E essencial a articulacio de todos os recursos de saude e de apoio social que a pessoa
idosa e familia possa ter disponivel de forma a adotar comportamentos saudaveis, quer de
forma individual como coletiva. Apesar desta Consulta de Enfermagem Pds-operatéria se
desenvolver em contexto de cuidados de saude de sector privado, sempre que o sector publico
de sade ndo pode garantir a realiza¢do da cirurgia dentro do tempo estipulado, a maioria dos
idosos recebem um vale de cirurgia do Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC) para serem integrados no sector privado.
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Obijetivo Especifico 2.3. Promover a formagéo da equipa de enfermagem em contexto

de Consulta de Enfermagem Pos-operatéria a Pessoa ldosa e Familia, ap6s alta hospitalar.

No sentido de acrescentar maior formalidade & formacéo on job que a minha presenca
permitia, e como forma de contribuir para o desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais no CCP a pessoa idosa e familia apos alta hospitalar, em contexto de
consulta externa, foi proposto a equipa a realizacdo de uma sessdo de formacéo. A equipa foi
recetiva. Para além de aspetos especificos no que respeita a implementacdo da consulta de
enfermagem, aproveitou-se 0 momento para refletir sobre a pratica do CCP e reforcados os
conhecimentos tedrico-cientificos que envolvem o processo do Envelhecimento. A sesséo teve
formato de apresentacéo de slides em reuni&o online, como pode ser consultado em apéndice
(Apéndice VII).
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5. AVALIACAO DO PERCURSO DE ESTAGIO

Implementar um projeto de intervencdo nao é tarefa facil. Foram varias as limitagdes
que surgiram, quer devido a minha inexperiéncia quer devido a fatores que ndo estavam
previstos e que me levaram frequentemente a mudar de estratégias. Foi um percurso desafiante
para a construcdo de um saber de cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia em contexto
de pandemia mundial. A superacgéo de obstaculos permitiu refletir, mobilizar conhecimentos,
desenvolver competéncias e, assim, adquirir experiéncia para um crescimento pessoal e

profissional.

5.1 LimitacOes do Projeto

Este projeto teve limitagdes que impediram a concretizacdo de todos os objetivos
propostos.

A execucdo deste projeto foi comprometida pela pandemia causada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2. Um cenario pandémico que modificou rapidamente o contexto de
prestacdo de cuidados de satde em Portugal, incluindo o sector privado, de modo a responder
a evolucdo da pandemia. Os servicos de salde apresentaram défice de recursos humanos por
um lado e aumento do nimero de internamentos por doenca pandémica por outro. Foram
tomadas medidas através da diminuicdo da atividade cirargica programada e ndo programada;
transferéncia de recursos humanos, como os enfermeiros, para outras unidades hospitalares e
até restricdes na realizacdo de consultas externas. Porém, ndo pode ser encarada como uma
limitacdo indefinida ao respeito pelo direito de acesso aos cuidados de saude, com qualidade e
seguranca. Apesar da pandemia ainda ndo estar controlada, a doenca COVID-19 ira fazer parte
do nosso dia-a-dia na prestacao de cuidados. Como forma de adaptacdo e revelando um efeito
de substituicdo expectavel, houve um aumento significativo do volume de teleconsultas em
enfermagem. A teleconsulta em Enfermagem deverd respeitar as orientacbes do modo

presencial adaptadas:

 caso surja a necessidade (sentida quer pelo profissional de salde quer pela pessoa
idosa e familia), detetada no momento da alta hospitalar ou durante o telefonema de
enfermagem de seguimento pds-operatorio apos 24 horas de alta hospitalar, de a consulta de

enfermagem pos-operatoria ser realizada de forma presencial, a mesma sera assegurada;
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» ateleconsulta em enfermagem pds-operatoria é registada na plataforma de medicina
perioperatoria enquanto a consulta de enfermagem poés-operatoria presencial é registada no
modulo ambulatério da plataforma informatica “Gestdo Hospitalar”, respeitando as etapas do
processo de enfermagem;

« decorrente da teleconsulta em enfermagem pds-operatoria, sempre que a pessoa
idosa requeira cuidados de saude especializados, devera ser o enfermeiro a encaminhar a
pessoa, orientando-a para os recursos adequados, ou promovendo a intervencdo de outros

profissionais de salde.

Realcando a importancia da teleconsulta em enfermagem, e apesar das diversas
dificuldades que a comunicacdo em termos de saude a distancia coloca (muitas delas
relacionadas com as exigéncias e desafios da comunicacdo ndo presencial) permite a pessoa
idosa e familia reconhecer a existéncia, de forma virtual, do enfermeiro com quem pode
estabelecer uma relagcdo de confianca e ao enfermeiro permite a envolvéncia no processo de

tomada de decisdo acerca dos cuidados de saude (Martins et al,, 2010).

A limitacdo temporal deste estagio foi inevitavelmente devido a evolucdo da Infecdo
por SARS-CoV-2 (COVID-19) que causou constrangimentos no desenvolvimento das
atividades propostas. Como forma de reposta assim foram alterados os prazos de final de
estagio bem como da entrega de relatorios.

A limitacdo da informacéo cientifica disponivel em bases de dados foi uma realidade
contornada pelo conhecimento baseado na evidéncia. Encontram-se bastantes resultados no
que diz respeito a fase pré-operat6ria do perioperatério, porém é escasso quando se pretendem
resultados acerca da fase pOs-operatéria ap6s 0 regresso a casa. Trata-se de uma limitacdo
urgente ultrapassar através de estudos e publicacdes sobre este tema e, deste modo os cuidados
de enfermagem a pessoa idosa e familia apds alta hospitalar por cirurgia sejam com a qualidade

devida.

A minha estabilidade familiar, permitiu ultrapassar a limitagcdo da disponibilidade que
tinha em passar junto dos meus. Foi um periodo em que houve fases de duvidas, medos e
incertezas, mas que foram sendo ultrapassadas pelo apoio incondicional do meu marido e filhos

gue me apoiaram e compreenderam sempre as minhas auséncias.
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5.2 Pontos Fortes e Fracos

Na UC Opcao Il, ainda em fase de pré projeto foi elaborada uma analise de situacdo do
tipo SWOT, identificando aspetos positivos e negativos para o sucesso do projeto. Em
retrospetiva posso afirmar que os pontos fortes e oportunidades que se destacaram foram: a
pertinéncia da problematica, sendo a Consulta de Enfermagem Pds-operatoria a Pessoa Idosa
e Familia considerada uma necessidade emergente na melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem prestados em perioperatorio, com desta necessidade quer por parte da
administracdo hospitalar quer por parte da propria pessoa idosa e familia.

Considero que a realizacdo deste estagio em termos pessoais foi desafiante com fases
em que a motivacdo se desvaneceu ao sentir alguma resisténcia, por parte da equipa de
enfermagem do servigo de consultas externas, & mudanca de comportamentos/rotinas, devido,

principalmente, pela escassez de recursos humanos.

Outro ponto fraco identificado dizia respeito a disponibilidade de gabinete para efetuar

a consulta.

Acima de tudo considero que prevalece a importancia deste estagio para conhecer e
contactar diretamente com o contexto de vida real da pessoa idosa e familia, que de outra forma
ndo seria possivel, tendo, agora, uma perspetiva global e real. A relacdo estabelecida com a
equipa de satde de ambos os contextos de prestacao de cuidados e com a pessoa idosa e familia
foi bastante enriquecedora, criando condicdes de envolvéncia favorecedoras do percurso
formativo. A constatacdo de mudancas, por vezes subtis (resultante do empenho e interesse dos
enfermeiros), no comportamento dos enfermeiros durante a prestacdo de cuidados a pessoa
idosa e familia foi para mim um incentivo diario. A confianca que existia entre enfermeiro e
pessoa idosa permitiu que a pratica de CCP se tornasse fluida durante a prestacdo de cuidados.
Devido ao cenario de pandemia e ao risco acrescido de contagio, foi notoria, e aponto como
ponto fraco deste estagio, a restricdo causada pelo distanciamento social, pelo uso de
equipamento de protecdo individual (méscaras cirurgicas, aventais, 6culos, protetores faciais e
luvas) e até pelo stress acrescido que sempre esteve presente na relagcédo presencial com a pessoa

idosa e familia.

O estagio realizado em contexto de cuidados de saude primarios, ajudou na
compreensdo das dificuldades sentidas pelos profissionais de saude na continuidade dos

cuidados de forma a promover a recuperacao da pessoa idosa apds alta hospitalar.
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Como ponto forte, e facilitador da realizacdo do meu estagio, destaco a disponibilidade
demonstrada pela enfermeira orientadora do local de estagio e pela professora orientadora. Foi
fulcral no desenvolvimento de pensamento critico e reflexivo durante a aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias nesta area.

5.3 Contributos para a melhoria dos Cuidados de Enfermagem

Foi atingida uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados na area especifica de
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia durante o percurso
perioperatorio. Tornou-se evidente a eficacia das intervencdes especificas de enfermagem no
cuidado a pessoa idosa e familia apds alta hospitalar por cirurgia, revelando o contributo
positivo para a melhoria do autocuidado e funcionalidade, bem como no estado de dependéncia
global. As anélises reflexivas que consegui proporcionar, resultantes do conhecimento
adquirido na RS e na restante literatura, entre os elementos das equipas multidisciplinares de
ambos 0s contextos de estagio, revelaram-se geradoras de momentos imprescindiveis para a

consolidacdo de conhecimentos e aprendizagens.

Em ambos os contextos de estagio consegui proporcionar, no seio da equipa de
prestacdo de cuidados de enfermagem, mudangas relativas a sua pratica como forma de
otimizar estratégias na tomada de decisdo no CCP, enquadrada no contexto de vida da pessoa
idosa e familia, a fim de a ajudar na ado¢do de comportamentos / estratégias saudaveis e evitar

o seu declinio funcional.

Assumo como um ganho para a melhoria dos cuidados, o facto de a evidéncia dos
cuidados de enfermagem prestados a pessoa idosa e familia no periodo pds-operatorio apos alta
hospitalar estar registada de forma devidamente correta através da rubrica informética, no

processo clinico individual, de “Consulta de Enfermagem Pés-operatoria.

Sendo uma das intengdes inerentes a realizagdo deste estdgio, uma mudanca na
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia com base na identificacdo de
um problema real, assumi como resultado positivo a melhoria dos registos efetuados em
contexto de consulta pds-operatoria; um conhecimento mais detalhado, por parte da equipa de
enfermagem, das necessidades da pessoa idosa e familia ap0s alta hospitalar por cirurgia e uma

personalizagdo sistematizada, com a devida evidéncia, dos cuidados de enfermagem.
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6. AVALIACAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A avaliacdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes direcionada a atestar a formacao,
experiéncia ou qualificacdo na area do cuidado a pessoa idosa e familia encontra-se relacionada
com as competéncias do enfermeiro especialista do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais. Cada uma destas competéncias subdividem-se em unidades
de competéncia, onde se incluem os critérios de avaliacdo como evidéncia do desempenho

profissional (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

De forma a estar capacitada para uma pratica de cuidados de enfermagem diferenciada
a pessoa idosa e familia de carater excelente, procuro integrar nas minhas competéncias de
enfermeira generalista aquelas de enfermeira especialista e Mestre. Estas competéncias
contribuem para uma progressdo nos niveis de desenvolvimento preconizados por Benner
(2001), largando o ensino tedrico na construcdo da pericia e centrando-se na componente de
desenvolvimento, para o nivel de perito, nos contextos dos cuidados e reflexdo sobre os
mesmos.

Partindo do conhecimento dos dominios das competéncias enquanto enfermeira
especialista, no decorrer do desenvolvimento do projeto em estagio, estes surgem como forma

de reflexdo sobre a minha préatica enquanto enfermeira especialista:

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica; b) Otimiza o0 ambiente e 0s processos terapéuticos
na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de
doenca aguda ou croénica; ¢) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos decorrente
de doenca aguda ou cronica (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359).

Durante 0 meu percurso formativo, os conhecimentos que fui adquirindo para a préatica
baseada na evidéncia cientifica, enquadram-se nos descritivos das competéncias comuns de

enfermeira especialista da seguinte forma:

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foram mobilizados
conhecimentos ético-deontoldgicos na tomada de decisdo nos cuidados de enfermagem a
pessoa idosa e familia. Em todas os momentos de interagcdo, quer em contexto de cuidados na
comunidade, quer durante os telefonemas de consulta de enfermagem de seguimento pds-

operatorio e até durante a consulta presencial de enfermagem pds-operatoéria foram respeitados
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os direitos humanos, assegurando a informacdo, a autodeterminacdo, o anonimato e a
confidencialidade. Estas competéncias foram mobilizadas nomeadamente na participacdo na
construgdo da tomada de decisdo em equipa multidisciplinar de salde; em parceria com a
pessoa idosa e familia, bem como no respeito pela sua individualidade na promocao do seu
bem-estar e qualidade de vida especificamente no periodo de recuperacdo pos-operatoria apos
alta hospitalar. Todas as decisdes tomadas, nos contextos da pratica especializada a pessoa
idosa e familia, basearam-se em normas deontoldgicas, valores e principios.

A analise da pratica existente no que diz respeito aos cuidados de enfermagem a pessoa
idosa e familia apds alta hospitalar por cirurgia, teve a finalidade de aumentar a seguranca das
praticas nas dimensdes ética e deontologica. Na sua maioria tratam-se de situagdes complexas
que requerem uma reflexdo baseada em principios e fundamentos, respeitando os direitos
humanos, a privacidade e a dignidade. Como por exemplo, o respeito pela autonomia da pessoa
idosa, quando eram disponibilizadas informacdes acerca das opcdes terapéuticas, dando a
conhecer as desvantagens e vantagens e apoiando a sua tomada de decisao.

De ressalvar que, sempre que a pessoa idosa estava impossibilitada de tomar a deciséo,
foi a familia a quem se recorreu. Em contexto de Consulta Pos-operatoria a Pessoa Idosa e

Familia, foi sempre explicado a sua situacao e delineados objetivos numa postura de CCP.

No dominio da competéncia do enfermeiro especialista da melhoria continua da
qualidade, desenvolvi em conjunto com a equipa de enfermagem das consultas externas,
competéncias na dinamizacdo, motivacdo e implementacdo do projeto para um
acompanhamento em parceria e estruturado da pessoa idosa e familia ap6s alta hospitalar por
cirurgia. Este projeto foi orientado como medida de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem e enquadrado num programa de melhoria de qualidade de medicina perioperatéria
ja existente na instituicdo, mas que se encontrava incompleto em termos de cuidados
enfermagem pds-operatdrios apos alta hospitalar. Foi assim possivel desenvolver competéncias
na area da concecdo, gestdo e colaboragdo num programa de melhoria continua da qualidade
da instituicdo hospitalar.

Durante as apresenta¢des do projeto nos varios momentos do percurso formativo, tive
a oportunidade de fomentar a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pelas necessidades da
pessoa idosa e familia como forma de assegurar a satisfacdo das suas necessidades durante a
Consulta de Enfermagem Pos-operatdria. Foi atingida uma melhoria da qualidade dos cuidados
prestados nesta area especifica de intervencdo de medicina perioperatoria, reconhecida pela

direcdo e administracdo hospitalar.
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No dominio da gestdo dos cuidados, as competéncias foram desenvolvidas na prestacdo
de cuidados a pessoa idosa e familia. Sustentada em conhecimentos cientificos, nomeadamente
quando foi efetuada a RS sobre a temética em estudo, toda a aprendizagem prética e até os
momentos de reflexdo foram enquadrados e justificados. A construcdo de um ambiente
terapéutico e seguro, foi outra das competéncias desenvolvidas ao longo do estagio, tanto no
contexto de cuidados de satde priméarios, como no hospitalar, proporcionado pela relagdo entre
os profissionais dentro das equipas de saude como pela relagdo com a pessoa idosa e familia
exigindo responsabilidade, empatia, comunicacdo e uma gestao eficaz. A gestdo do processo
de recuperacao da pessoa idosa e familia ap0s alta hospitalar, requer tempo e vigilancia para
que se possa auxiliar da melhor maneira possivel. Ao longo da relacdo com a pessoa idosa e
familia, mantive os conhecimentos atualizados, de modo a prestar cuidados baseados em

evidéncia e que auxiliassem a tomada de deciséo.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais a autorreflexdo
proporcionada pelas leituras, orientacGes tutoriais e registos reflexivos ajudaram no
autoconhecimento, e na identificacdo das areas de destaque para maior desenvolvimento, com
0 objetivo de fundamentar a préatica de cuidados na melhor evidéncia cientifica possivel. Foi
através de um investimento pessoal que pude desenvolver estas competéncias para manter os
conhecimentos cientificos atualizados, mas também me permitiu desenvolver competéncias no
ambito emocional, relacional e comunicacional. Durante o decorrer do estagio, realizei
avaliacOes intermédias, através de reunibes com a Enf.2 orientadora e com equipa quer de
enfermagem quer médica, e que me permitiram refletir e realizar alteracBes necessarias a
estruturacdo da Consulta de Enfermagem Pds-operatéria a Pessoa idosa e Familia.
Simultaneamente, houve momentos de orientacdo tutorial com a professora orientadora que me
permitiu desenvolver de forma refletida este projeto baseado na melhor evidéncia cientifica e
suportado num modelo conceptual tedrico implicito na préatica dos cuidados de enfermagem a
pessoa idosa em situacdo perioperatoria e sua familia.
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CONCLUSAO

Cuidar da pessoa idosa e familia em contexto perioperatorio permitiu reconhecer que “o
aumento do nimero de pessoas idosas, principalmente aquelas em situacdo de fragilidade,
propostas para cirurgia eletiva implica uma adequada gestdo perioperatoria destes doentes”
(Rodrigues et al 2019, p. 96). N&o ¢ algo que me surpreenda, pois possuo uma experiéncia de
mais de duas décadas de prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa e recentemente

a pessoa idosa em contexto perioperatorio.

O privilégio de diariamente trabalhar em proximidade com a pessoa idosa acentua a
necessidade de um cuidado centrado na pessoa como forma de responder as suas necessidades
fisicas e psicoldgicas. A pertinéncia do projeto desenvolvido em estéagio, revelou-se na fase de
diagndstico constatando o interesse, ndo apenas pelos profissionais de saide mas também pela
pessoa idosa e familia, em promover a recuperacdo pos-operatoria na fase apds alta hospitalar.

Ao longo do estagio, o contacto proximo com a pessoa idosa e familia foi uma experiéncia
indispensavel para a consolidacdo de aprendizagens e para a harmonizacdo da préatica na
sistematizacdo de intervengdes de enfermagem especializadas a implementar segundo o
modelo de CCP em contexto de Consulta de Enfermagem Pés-operatdria a Pessoa ldosa e

Familia.

Neste relatorio, apds um enquadramento tedrico da problematica identificada, apresentou-
se as atividades realizadas em contextos distintos de prestacao de cuidados, segundo a respetiva
metodologia, bem como a reflexdo de como estas contribuiram para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e mestre na area de intervencao

em enfermagem a pessoa idosa.

Ao refletir sobre a pratica de cuidados de enfermagem prestados, quer em contexto da
comunidade, quer em contexto hospitalar, considero que foram desenvolvidas as competéncias
esperadas para a aquisicdo do grau de especialista na &rea do cuidar a pessoa idosa, uma mais-
valia na constru¢do da minha identidade, tanto profissional como pessoal, e conseguiu-se a
sensibilizagdo da equipa multidisciplinar de saide para o reconhecimento da necessidade
urgente, até entdo ignorada, da implementacdo da Consulta de Enfermagem Pos-operatéria a

Pessoa Idosa e Familia.

Apesar de o fio condutor deste estagio estar relacionado com o delinear de um projeto de

Consulta de Enfermagem Pés-operatoria, no término deste estigio, a mesma ainda ndo se
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encontra em funcionamento. Existe, no entanto, uma agenda de reestruturacdo da area de

consultas externas planeada para um futuro préximo e onde se encontra inserida esta consulta.
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TITULO

Intervencbes de Enfermagem a pessoa idosa e familia em contexto de consulta pds-
operatoria: um protocolo de revisdo scoping

Resumo

Contexto: Com o aumento da longevidade, sdo cada vez mais as pessoas idosas, na maioria
das vezes com um risco cirurgico elevado, submetidas a cirurgia. Atualmente no contexto
clinico onde trabalho, d&-se énfase aos cuidados de enfermagem pré-operatérios em contexto
de consulta de enfermagem e ha necessidade de estruturar uma Consulta de Enfermagem Pds-
Operatdria com intervencdes centradas e direcionadas a pessoa idosa e familia apds alta

hospitalar.

Objetivo: mapear a evidéncia cientifica disponivel inerente as intervencdes de enfermagem a

pessoa idosa e familia em contexto de consulta pos-operatoria.

Meétodo de revisdo: Metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute em que as pesquisas
de literatura serdo realizadas nas seguintes bases de dados eletronicas (desde janeiro 2010 até
a atualidade) MEDLINE e CINAHL Complete via EBSCOhost. A literatura cinzenta sera
identificada por meio de pesquisas no Google. Esta revisdo considerara estudos publicados em
portugués; inglés e em espanhol sobre as intervencBes de enfermagem a pessoa idosa (com
idade superior ou igual a 65 anos) e familia em consulta pos-operatéria apds alta hospitalar.
Dois autores independentes irdo analisar e realizar a extracéo e sintese dos dados de todos o0s
artigos de relevancia de texto completo. Potenciais desacordos serdo resolvidos por meio de
discussdo com um terceiro autor. Os dados extraidos dos estudos incluidos incluirdo o seguinte:
nome do (s) autor (es); ano de publicacdo; pais de origem; objetivo e metodologia de estudo;
populacdo do estudo e tamanho da amostra (se aplicavel); tipo de intervencgdo e detalhes (se
aplicavel); duracéo da intervencao (se aplicavel); resultados e detalhes (se aplicavel); principais
conclusdes que se relacionam com a (S) pergunta (s) da revisdo scoping. Os dados serdo

apresentados em um formato de tabela e acompanhado por uma narrativa.

Concluséo: Apesar de existir no periodo pds-operatério, apos a alta hospitalar, a realizacao de
um ato de enfermagem & pessoa idosa e familia, ndo existe uma estruturagdo de intervengdes
de enfermagem baseadas na evidéncia cientifica, em contexto de consulta pds-operatéria.

Espera-se que através dos resultados desta revisdo scoping, se consiga obter uma visdo geral
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dos diferentes tipos de intervencGes de enfermagem e ajudara a informar pesquisas futuras no
desenvolvimento de cuidados de enfermagem adequados a pessoa idosa e familia apds alta
hospitalar por cirurgia.

Palavas - chave: Pessoa idosa e familia; Intervencdes de enfermagem; Consulta Pos-
Operatoéria; apos-alta hospitalar

BACKGROUND

O aumento da longevidade, vivido atualmente, significa um aumento de oportunidades
para a sociedade como um todo, mas se esses anos adicionais forem dominados por problemas
de saude relacionados com a capacidade fisica e mental, entdo as implicacdes quer para a
pessoa idosa quer para a sociedade serdo negativas (Organizacdo Mundial de Salde, 2018).
Como forma de adaptacdo as necessidades individuais e complexas da populacdo idosa, surgem
modelos de cuidados adequados a manutencdo da longevidade com qualidade de vida,
marcados por um aumento de situacfes de doenca que requerem cirurgia (Katlic, 2011;
Karakoc, 2016).

A pessoa idosa submetida a cirurgia, pelo fato de ser portador de mudltiplas
comorbidades; pela presenca da sindrome da fragilidade; por uma capacidade homeostatica
reduzida e pelo comprometimento cognitivo inerente, requer uma abordagem multidisciplinar
e integrada especialmente no periodo pds-operatério numa fase ap6s alta hospitalar, cujo
objetivo final € garantir a maxima recuperacdo da funcionalidade possivel (Aceto, Incalzi &
Bettelli, 2020).

A importéncia da Consulta de Enfermagem Pds-operatdria a Pessoa ldosa e Familia,
relaciona-se como o fato de constituir uma forma centralizada de minimizar a deterioracdo
funcional do idoso submetido a cirurgia e de otimizar os resultados cirurgicos em termos de

qualidade de saude percebida pelo proprio (Partridge, Rogerson & Joughin, 2020).

O enfermeiro, integrado numa equipa de saide multidisciplinar, é o responsavel pela
promocédo da qualidade de vida da pessoa idosa nas suas dimens@es bioldgicas, psicoldgicas,
sociais, economicas e culturais. Devera, a enfermagem na vertente do cuidar a pessoa idosa e
familia, ter conhecimento acerca das intervencdes a implementar em Consulta de Enfermagem
Pés-operatoria de forma a proporcionar um leque de respostas adequadas as necessidades da
pessoa idosa familia, assegurando deste modo a seguranca e a qualidade dos cuidados

multidisciplinares e multidimensionais prestados. Entendendo a consulta de enfermagem,
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como ato em saude, realizado pelo enfermeiro que procede ao planeamento da prestacao de
cuidados de saude (Diario da Republica, 2017), importa compreender que estratégias utiliza o
enfermeiro na consulta p6s-operatéria a pessoa idosa e familia.

Neste contexto, foi realizada uma pesquisa preliminar nas bases de dados MEDLINE e
CINAHL complete via EBSCOhost como JBI Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports, The Cochrane Database of Systematic Reviews, para encontrar
protocolos de revisdes scoping ou revisdes da literatura sobre o tema que revelou a inexisténcia

das mesmas quer publicadas, quer planeadas.

OBJETIVO

O objetivo desta Revisdo Scoping é mapear a evidéncia cientifica disponivel inerente
as intervengdes de enfermagem a pessoa idosa e familia em contexto de consulta pés-

operatéria.
QUESTAO DE PESQUISA

Tratando-se de uma revisdo scoping, a questdo de investigacdo é formulada de acordo
com a mnemanica PCC (refletindo os elementos centrais da populacdo, contexto e conceito)
pois é a forma recomendada e preconizada para estruturar um titulo claro e significativo (JBI,
2015). Sendo o ponto de partida e fio condutor para esta revisao scoping:

Qual é a evidéncia disponivel em relacéo as intervencdes de enfermagem (Conceito) a

pessoa idosa e familia (Populagédo), em consulta pos-operatdria hospitalar (Contexto)?

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo e de exclusdo especificos para a sele¢do de artigos para revisdo
scoping, serdo baseados na questdo de pesquisa anteriormente definida e fornecem um guia
para os proprios avaliadores basearem as decisdes sobre as fontes a serem incluidas ou
excluidas na revisdo scoping (Joanna Briggs Institute, 2015).

Para esta revisao scoping, os critérios de inclusdo, dizem respeito:

o Tipo de Populagédo / Participantes: ir& incluir pessoas idosas (com idade igual ou
superior a 65 anos) e familia que tiveram alta hospitalar apos cirurgia;

o Conceito: todos os estudos referentes a intervencdes de enfermagem direcionadas
a pessoa idosa e familia no periodo apos alta hospitalar por cirurgia;

o Contexto: ambulatério pds-operatorio, apds alta hospitalar-,
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o Tipo de Fontes: estudos quantitativos bem como qualitativos; revisdes sistematicas
da literatura, estudos em revistas cientificas com revisao por pares.

o Periodo temporal da publicacdo: serdo considerados relevantes os estudos
realizados na ultima década, ou seja, de 2010 a 2021.

. Idioma da publicacdo: todos os estudos redigidos no idioma portugués, inglés e
espanhol.

o Disponibilidade do texto: em Full Text ou texto integral.

Os critérios de exclusdo dizem respeito:

o Tipo de Populagdo / Participantes: todo o tipo de estudos que digam respeito as
pessoas com idade inferior a 65 anos;

. Conceito: todos os estudos que ndo digam respeito as intervencdes de enfermagem;

. Contexto: pré, intra e pos-operatdrio imediato;

o Periodo temporal da publicacdo: ndo serdo considerados relevantes os estudos
realizados anteriormente a 2010;

o Idioma da publicacdo: todos os estudos redigidos em outro idioma que ndo o
portugués, inglés e espanhol.

o Disponibilidade do texto: auséncia de Full Text.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A revisdo scoping proposta serd conduzida de acordo com a metodologia do The Joanna
Briggs Institute e tal como recomendado em todos os tipos de revisao JBI, sera utilizada uma
estratégia de pesquisa que inclui o uso da estrutura PCC dividida em trés etapas, sendo cada
etapa claramente declarada nesta sec¢do do protocolo (JBI, 2020).

A estratégia de pesquisa deve ser 0 mais abrangente possivel dentro das restricdes de
tempo e recursos e baseia-se num mapeamento da evidéncia cientifica acerca da teméatica em
estudo nos artigos publicados e na literatura cinzenta, incluindo todo o tipo de publicacfes
desde revisOes sistematicas da literatura, a artigos publicados e artigos de opiniéo.

Numa fase preliminar é realizada uma pesquisa relativamente ao tema na internet —
através do Google, pesquisando por palavras-chave, de forma a identificar quais os resultados
que traria, relacionados com a temaética em questao.

1) A primeira etapa ou pesquisa inicial é limitada as bases de dados, relevantes a
tematica, MEDLINE e CINAHL Complete (via EBSCO) separadamente, usando palavras-

chave preliminares obtidas a partir da linguagem natural. Esta pesquisa inicial é entdo seguida
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por uma analise das palavras do texto contidas no titulo e no resumo dos documentos
recuperados, e dos termos de indexagao usados para descrever os artigos.
Tendo em conta o grau de relevancia, serdo incluidas as seguintes palavras-chave e

temos indexados:

CINAHL Headings MEDLINE Mesh 2020

Populacao Aged Aged

Aged, 80 and Over Aged, 80 and Over

Extended Family Family
Conceito Nursing Interventions | Nursing Care

Nursing Care Patient-Centered Care

Geriatric Assessment | Geriatric Assessment
Contexto Postoperative Care Aftercare

After Care

2) Uma segunda pesquisa sera realizada através do cruzamento das palavras-chave e
termos de indexacgdo encontrados na primeira fase através das bases de dados ja mencionadas;
Através do uso de operadores booleanos como “AND” para combinar 0s termos, para
que cada resultado da pesquisa contenha todos 0s termos e “OR” para combinar 0s termos de
forma que cada resultado da pesquisa contenha no minimo um dos termos. Desta forma chegar

ao resultado final da pesquisa.

3) Em terceiro lugar, as referéncias bibliograficas de todos os artigos e relatérios
identificados serdo analisadas para identificar estudos adicionais, incluindo na literatura
cinzenta. Esta fase pode ser abrangente, ou se restringir a lista de referéncias bibliograficas das
fontes que foram selecionadas ou incluidas na revisdo. Em ambos os casos, deve ser claramente

declarado qual o grupo de fontes examinado.

Caso seja relevante, é intencdo dos autores da revisdo scoping a desenvolver, de realizar
um contacto aos autores de estudos primarios ou de revisdes para mais informacoes.
Numa revisdo scoping, para uma compreensdo mais detalhada, a apresentacdo dos

dados extraidos, ou dos resultados da pesquisa, deve identificar quantos estudos foram
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identificados e selecionados, baseado nas recomendacdes de Joanna Briggs Institute, utilizar-
se-a 0 modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) com o objetivo de detalhar o processo estratégico de pesquisa, indicando 0s
resultados da pesquisa, a remocdo de citagdes em duplicado, os acréscimos de uma terceira

pesquisa e um resumo final da apresentacao (JBI, 2020) e que se apresenta como apéndice 1.

EXTRACCAO DE RESULTADOS

Apos realizada a pesquisa, todas as citages serdo reportadas e os textos em duplicado
serdo removidos. Dois autores independentes irdo fazer a triagem da presenca dos critérios de
inclusdo especificados neste protocolo, nos titulos e resumos dos artigos. Um terceiro autor ira
moderar em caso de desacordo entre os outros dois autores. Os artigos identificados nesta
triagem serdo analisados, em texto completo, pelos dois autores para determinar a sua inclusdo
na revisao scoping, baseados nos critérios de inclusdo. Os motivos de exclusdo dos artigos

serdo referenciados na revisao scoping final.

Nesta fase de protocolo, sera desenvolvida uma tabela ou formulario para registo de
informacdes tais como:
a) Autor (es);
b) Ano de publicacéo;
c) Origem / pais de origem (onde o estudo foi publicado ou conduzido);
d) Objetivo;
e) Populacdo do estudo e tamanho da amostra (se aplicavel);
f) Metodologia;
g) Tipo de intervencao e detalhes (se aplicavel);
h) Duracdo da intervencdo (se aplicavel);
i) Resultados e detalhes (se aplicavel);
J) Principais conclustes que se relacionam com a (s) pergunta (S) da revisao

scoping.

O instrumento de extracdo de dados a utilizar sera uma adaptacdo daquele fornecido
pelo Methodology for JBI Scoping Reviews (JBI, 2020) que podera ser modificado e revisto
sempre que se considerar necessario durante o processo de extracdo de dados. Estas eventuais

modificacOes serdo detalhadas no relatorio final da revisdo scoping.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados da revisdo scoping serdo sintetizados em forma de resumo narrativo e
descritivo alinhado com o objetivo do estudo; a questdo de pesquisa; 0s critérios de
elegibilidade (estrutura PCC) da mesma forma que serdo classificados.

As sugestdes para futuras pesquisas com base nos resultados, serdo apresentadas de

forma resumida.

DISCUSSAO

O principal objetivo desta revisao scoping € o de mapear a evidéncia cientifica existente
no que diz respeito as intervencgdes de enfermagem a pessoa idosa em familia, em consulta pds-
operatoria e apresentar um resumo narrativo dos dados extraidos. A par como 0 aumento da
longevidade, verifica-se 0 aumento do nimero de procedimentos cirurgicos realizados a pessoa
idosa. Sendo um grupo populacional vulneravel, importa adequar as intervencles de
enfermagem, no periodo pds-operatério em que ja tiveram alta hospitalar, em contexto de

consulta.

A realidade é que, devido a variados fatores, a Consulta de Enfermagem Pds-operatdria
carece de estruturacdo. Os resultados desta revisao irdo ajudar a descrever quais as intervencoes
adequadas a implementar neste contexto; fornecera uma visdo geral da prestacéo de cuidados
enfermagem em Consulta de Enfermagem Pds-operatoria e finalmente dara conhecimento da
abordagem existente a pessoa idosa e familia ap6s alta hospitalar por cirurgia. Os resultados
irdo potenciar futuras pesquisas direcionadas ao cuidado a pessoa idosa e familia em contexto

pOs-operatorio.

Apesar do rigor deste protocolo de revisdo scoping, podem surgir potenciais limitacées
devido a natureza da revisdo scoping. Ou seja, podem existir estudos publicados em idiomas
diferentes; publicados em bases de dados de outros paises e até na literatura cinzenta que nao

serdo tidos em conta.
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APENDICE Il - Estratégia de pesquisa



Identifica ]

[

)

Triagem

Diagrama Prisma Flow do Processo para Revisdo Scopng

Artigos identificados na base de dados
Medline with Full Text: (n = 17) e
CINAHL Plus with Full Text: (n = 186)

Artigos identificados literatura
cinzenta (Google scholar)
(n=1)

Eliaibilid | |

Incluidos ] [

\

/

duplicados (n = 134)
/

Artigos identificados ap6s remocdo dos

/

abstract (n = 134)

Triagem de artigos através do titulo e /

Artigos excluidos pelo
titulo (n = 57)

/

Artigos excluidos pelo
abstract (n = 32)

elegibilidade (n = 49)

Avaliacdo de artigos Full - text pela

Estudos Incluidos na revisdo scoping
(n=9)

Artigos Full - text

excluidos, por critérios

de elegibilidade:

* Conceito: (n =13)

* Populagdo: (n=12)

* Contexto: (n=15)
Total: (n = 40)

Fonte: Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J. & Altman, D.G.(2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7)
doi:10.1371/journal.pmed1000097. Disponivel em: www.prisma-statement.org.
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Detalhes e caracteristicas da fonte de evidéncia

Autor

Ano de publicacdo

Titulo

Origem / pais de origem
(onde o estudo foi
publicado ou

conduzido);

Objetivo

Populagcdo do estudo e
tamanho da amostra (se

aplicavel)

Contexto

Detalhes / resultados extraidos da fonte de evidéncia (em relagdo ao conceito da

revisao scoping)

Exemplo: dominio dos

cuidados / intervencdes
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Apéndice IV Apresentacdo do projeto a equipa da UCC
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Implementacao da Consulta
de Enfermagem Pés Operatoria
a Pessoa Idosa e Familia

==
11° CURSO DE POS LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM AREA DE
ESPECIALIZAGAO ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
VERTENTE PESSOA IDOSA
ESEL Ana Catarina 54 Pereira
- _:,}/,:/ Estdglo com Relatério - Vertente Extra Hospltalar
Para qué?

Para desenvolver e aprofundar competéncias comuns e especificas, na drea de enfermagem médico-cirdrgica, no

que se refere ao cuidar da pessoa idosa com doenca cronica ou cronica agudizada e a sua familia, em contexto
intra e extra-hospitalar;

Para desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista com integragdo das diferentes dimensdes do
exercicio profissional e das competéncias de mestre orientado por quadros de referéncia de Enfermagem e de

modelos de cuidadoes de Enfermagem na érea da satde do Idoso.

Escola Sugenor de Enfermagem de Lisboa (2019 Ficha da Unisade Cumcular Cpgao I (2015-2020) Usboa: ESEL

Sumario

Consulta
Enfermagem
Pos
operatoria

Pessoa Idosa
e Familia

Submetida Circuito Peri
2 STgis operatorio
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Fendmeno Interesse

A pessoa Idosa e familia
Em 2050 a populagao mundial sera de cerca 2 bilides de pessoas e cerca de 16 por cento da populagao mundial
terd mais de 65 anos de idade.

Em Portugal, em 2019, a esperanca de vida aos 65 anos atingiu 19,61 anos para o total da populagéo.

...submetida a cirurgia, em circuito Perioperatério

“...0 enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos (...) promovendo a compreensdo do processo vivenciado e a
vivenciar, capacitando - os para o auto cuidado e reintegragao familiar e social” (Diarioda Republica, 2018, p,19366)

...em de Ita enfermagem pés-op ia

“..6 uma intervencao visando a realizacdo de uma avaliagdo, ou estabelecimento de plano de cuidados de

enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado” (Didric da Republica,

2011, p. 53848)

bk OMS bt fvowision kvl i-<1- sl egeirg
» devea s R OLTACUES i bouim 4 HITEEEDE:

i JEStem
raca. Onzem dos Enfermerze. Dido Do Sepotiicz. | 5ene (n 135

enfermers expecisists em enferms:

o faciceel de Salde. Sem como s: respactias secra: ce ap.remens & coteange, Misistisios das firances » da Saide Diine

Revisao da Literatura:
O Circuito Perioperatorio e a Pessoa Idosa

Para a pessoa idosa e familia, o

Consulta de Enfermagem Pré - Operatéria

percurso perioperatorio tem inicio

‘ . quando pela primeira vez, muitas

vezes em contexto de cuidados de
saude primarios, pondera a cirurgia
"— e culmina semanas a meses mais

tarde do dia da cirurgia, no

momento da sua recuperagao e
) reabilitacdo.

Cirurgia: Hospitalizacao

Alta Hospitalar: Domicilio / Instituicdo

Consulta de Enfermagem Pos - Operatéria

Srocon, MBI, Flumb, LGN, Ednerss 14, Fecher-Jones, Lk Livert, B 250201 7) Re-desigeine he psttey o sogerys Seiter cans and addes vase, Dernperaine Mentare, & (9) bilpe o oo

Revisao da Literatura:
O Circuito Perioperatorio e a Pessoa Idosa

A pessoa idosa integrada no circuito perioperatorio, requer uma abordagem especifica, multidisciplinar e integrada,
devido as suas especificidades: diferengas fisiolégicas;

presenca de alteragdes na farmacocinética;

presenca de alteragdes no sistema nervoso central;

a baixa tolerdncia a complicages e

a perda de fungées cognitivas no pos-operatorio.

N Incai RA, BeteliG, Caven M, F. - 0 Zeriozeseti d setierns PAVE: deticnsf-zm s telen imersociery consersos. Aging Cirizalans Epesimento!

ESEL
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Revisao da Literatura:
O Circuito Perioperatério e a Pessoa Idosa

Recomendagdes para o cuidado Perioperatdrio ao Idoso e familia:

e A comunicacdo no Processo Terapéutico;

¢ Intervengdes de Enfermagem;

¢ O cuidado interdisciplinar;

* Protocolos de procedimentos;

¢ O cuidado centrado na Pessoa;

¢ A monitorizacdo e um plano de cuidados.

Kotomsks, M, & Michalat, A2319). G i care of pebents. Sc! esitn, 24 2}, 55-80. botoz {/sci 210

Revisao da Literatura:
O Circuito Perioperatério e a Pessoa Idosa
‘ Cirurgia: hospitalizagédo

privacdo de sono devido a alteragdes no seu ritmo circadiano normal;

anorexia por rotinas alimentares diferentes;

dor e outro tipo de desconforto;

alteragoes cognitivas e da funcionalidade fisica por agao farmacolégica e que afetam de forma adversa o seu

estado de satde contribuindo para um estado de défice generalizado durante o periodo de recuperagao.

A promogdo da alta precoce traduz-se na necessidade de maior atencdo ao periodo pos - operatério
principalmente ao idoso em situagao de doenga crénica, considerando o impacto individual da cirurgia a longo

prazo no seu projeto de vida.

0tez] e NS Wt AN 013/ BP0 AR ey 11528

chitz e szt e Shen S s 2010, 06 P

Revisdo da Literatura:
O Circuito Perioperatério e a Pessoa Idosa
’ Alta Hospitalar: Domicilio / Instituicao |

+ o idoso saudavel e o procedimento cirtrgico;

+  oidoso em situagdo de doenca cranica e o procedimento cirurgico;
o idoso em situagdo de fragilidade e o procedimento cirdrgico (onde a fragilidade é um preditor de deficiéncia,
dependéncia e hospitalizagao);

+ o0 idoso numa faixa etaria avangada (em situagdo de dependéncia ou com défice cognitivo) e o procedimento cirurgico.

Sera de acordo com as necessidades especificas do idoso, que os recursos médico-cirlirgico sdo condicionadose desta

forma garantir cuidados de saude especificos centrados na pessoa.

€ aamezted bs ds.agizal sensce It 2 Nurs Pract, 2 13 pp. €12
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Revisao da Literatura:
O Circuito Perioperatorio e a Pessoa Idosa

Consulta de Enfermagem Pos - Operatéria

O que nos leva a ter uma atencao dirigida ao idoso?

A impartancia da consulta de enfermagem pos-operatoria @ pessoa idosa e familia, relaciona-se com o fato de
pertencer ao circuito perioperatorio, constituir uma forma centralizada de minimizar a deterioragao funcional e de

otimizar os resultados cirirgicos em termos de qualidade de salide percebida pelo proprio.

Enquanto EE, estimula-me desenvolver um conjunto de intervengdes especializadas de cuidados, em contexto
de consulta enfermagem apos alta hospitalar, dirigidas as capacidades e limitagdes psicossociais e funcionais da

pessoa idosa e familia,

Partnzge, J, Seek M, & Dhes. ). 291K, Froocinecane of oldes seople vndergo ng sungery, Agiry Chn b Wes 23, 233-257. MRR/al 01 M QIO 217 1 9 4

EeELDy.

Revisdo da Literatura:
O Circuito Perioperatorio e a Pessoa Idosa
| Consulta de Enfermagem P&s - Operatoria

Qual o Sentido?
Prestar cuidados de Enfermagem centrados nao somente na sua dimenséo bioldgica enquanto ser humano, mas
também na sua dimensac enquanto ser social em processo saude-doenga, quer seja no ambito hospitalar quer

seja no ambito da comunidade.

Estratégia legal;
Autdnoma e exclusiva da Enfermagem;
Facilitadora da promocdo da salde do idoso e familia e da detecdo precoce complicacdes ou de situacbes

evitaveis.

Clvere. S %8, Querog, APO, Matos, DP M, Mosa, A7 & Lime, F2 T (2012, Temas stordadzs ns consuba de erfemagem: revs3o imtegrativa de itesebur, Sevste Braslers de Enfemagem 65 (11.155-167

ESELZ

Revisado da Literatura:
O Circuito Perioperatorio e a Pessoa Idosa

Consulta de Enfermagem Pos - Operatoria

Qual a importancia? « Promover e/ou recuperar a integridade do
.garantir a articulacdo com os servicos de cuidados de salide idoso. Em especial o que se apresenta em
primarios; situacdo de fragilidade com alteracdes a
.garantir cuidados continuos especializados ao idoso e familia, nivel fisiolégico como por exemplo, no
que compreendam o impacto da cirurgia a longo prazo e em que respeita a capacidade de homeostase
respeito ao idoso em situacao de doenga cronica. apds uma situagdo de stress como a que a

cirurgia representa.

g elEctive SungEcy 3 Sytemalic 2oew and mesa-enabysis ATTE) Bio Mad Centro!
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Revisao da Literatura:
O Circuito Perioperatorio e a Pessoa ldosa

Consulta de Enfermagem Pos - Operatéria

Deve ser estruturada e baseada na historia de vida da pessoa idosa e num modelo de cuidado que contemple
uma avaliacdo glabal com énfase ao nivel da capacidade funcional, enfatizando o seu nivel de Independénciae

permitindo um balango entre as perdas e os recursos disponiveis.

stz de enfermagem 2 i

reoperve andifals e Ky Hy

A Problematica

Quais as intervengdes de Enfermagem a implementar na Consulta de Enfermagem pés-operatoria a

pessoa idosa e familia, durante o circuito Perioperatério?

0 problema identificado é:

A inexisténcia da consulta de enfermagem pés-operatéria a pessoa idosa e familia e consequente falta de

apoio dos cuidados de enfermagem 4 pessoa idosa e familia no circuito perioperatdrio.

ERSLI

Enquadramento Conceptual

O idoso em contexto de pds operatorio encontra-se perante:
.um momento critico; .uma etapa dinamica; .um processo de transicao

em que a resposta é manifestada através de comportamentos relacionados com a saude.

Na relacao entre a enfermeira e o idoso (ser de projeto e de cuidado) em contexto de consulta de enfermagem

POs - operatoria € essencial conhecer o projeto de vida e salide da pessoa e ir ac encontro do seu potencial de

desenvolvimento, promovendo o Cuidado de Si.

HNovs lersue Sp
1 MLAP. Lo

e-+3-ge 37 situshio-smecifiz thesnits in nu
urers B parcens entre o efenmeno &

O cordods de enfenmogend pei
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Diagnéstico de Situacao

Em contexto extra hospitalar:

Pude constatar que é comum a pessoa idosa em situacdo apds alta hospitalar por cirurgia apresentar um

declinio funcional derivado da hospitalizagao.

Em visita domicilidria observa-se que a pessoa idosa e familia, referenciada pela equipa de gestao alta
(EGA), apresenta dificuldades no que refere a recuperagéo do seu estado funcional anterior a cirurgia mas

que os cuidados de enfermagem direcionados e centralizados sdo promotores da sua independéncia.

Justificacdo da Pertinéncia do Projeto

» A atual diversidade e singularidade que caracteriza o envelhecimento;

» A realidade social e familiar que exige novas respostas dos servigos de salide e novas competéncias
profissionais como no que refere as intervengdes de enfermagem especializadas;

» A agressao cirlirgica @ um grupo populacional vulneravel implica quase obrigatoriedade da existéncia
da consulta enfermagem pés operatoria;

» Uma oportunidade para educacdo em salide, para a identificacdo e atuagdo precoce em situagdes de

situacdes de fragilidade.

SO, KM, B Sarkos, S LA (A14]. & consuits dz enfemagem 20 doso s sitrstazi ce sabse do famile. Desytos 2 positibdazes. C1ons Luudaoes Szude, 13 (11, & 57 ruze A0 AT

Descricao das Tarefas e Resultados Esperados

Objetivo Geral — Desenvolver competéncias para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados no ambito da
pessoa (dosa e familia, em contexto de consulta enfermagem pos-operatoria

Objetivos Especificos Tarefas a desenvolver Avaliagao / Resultados Esperados

v Mohilizar os corhedmentos adquiridos na RSL
acerca do idoso apds cirurgia e realizar

Identificar as principais obsenvagao / avaliagdo do acompanhamento da v Analiserefllexiva dos registos de
necessidades de intervencdo de equipa  mutidisciplinar  de  cuidados na enfermagem de cuidados na comunidade
enfermagem a pessoa idosa e comunidade, 3 pessoa idosa e famfia apés a pessoa idosa e famllia submetida a cirurgia;
familia submetida a cirurgia em cirurgia

contexto extra-hospilala

<

Identificar os cuidados de enfermagem da UCC no
acompanhamento A pessoa idosa e familia apos
cirurgia.
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Apéndice V — Guia da Consulta de Enfermagem Pds-operatoria

a Pessoa ldosa e Familia
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GUIA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIA A
PESSOA IDOSA E FAMILIA
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INTRODUCAO

1.APRESENTACAO

2.AVALIACAO DO ESTADO FUNCIONAL
3. AVALIACAO DA DOR

4. AVALIACAO INFECIOSA

5. AVALIACAO RESPIRATORIA

6. AVALIACAO CARDIACA

7. AVALIACAO SEGUNDO SPICES

8. GESTAO DA TERAPEUTICA

9. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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INTRODUCAO

Através da préatica baseada na evidéncia cientifica, com vista a integrar a exceléncia da
prestacdo de cuidados, o objetivo da consulta de enfermagem a pessoa idosa inserida no circuito
da medicina perioperatdria é a avaliagdo e o desenvolvimento de estratégias para a promocao
da salde do idoso e da familia, promovendo o autocuidado e o aumento da qualidade de vida
(Oliveira, Queiroz & Matos, 2012). Desta forma, em consulta de enfermagem a pessoa idosa
em periodo pds-operatorio pretende-se: identificar e intervir nas complicacfes pds-operatorias,
quer as ja instaladas quer na sua prevencdo, otimizando a recuperacdo da funcionalidade da
pessoa idosa no periodo pdés-operatdrio. A intervencdo de enfermagem terd como preocupacao
0 impacto da dor nas atividades normais, o estado de dependéncia funcional, o impacto da
cirurgia nos sistemas neuroldgicos, cardiaco, renal e respiratério e assim identificar

atempadamente o impacto de complicacdes perioperatorias (José Mello Saude, 2019).

Na inexisténcia de uma visita domiciliaria pds-operatéria, a consulta surge como uma acéo
ou estratégia de avaliacdo dos cuidados prestados durante o periodo perioperatério hospitalar,
indo de encontro aos requisitos de qualidade da pessoa idosa e familia. A promocdo de um
cuidado de saude de qualidade, na perspetiva da pessoa idosa e familia encontra-se direcionado
para aspetos interpessoais €, sobretudo, para o respeito as suas necessidades pessoais. (Razera
& Braga, 2011).

A pessoa idosa durante o periodo perioperatorio encontra-se em risco de apresentar
alteracdes, em seis aspetos fundamentais para a manutencdo da sua qualidade de vida e que
incluem: distdrbios do sono, problemas com alimentacgdo, incontinéncia, confusdo, evidéncia
de quedas e lesGes cutaneas (Fulmer, 2007). Em consulta de Enfermagem pds-operatdria, 0

enfermeiro ao intervir em cada um destes aspetos, promove a recuperacdo da pessoa idosa.

Ao estruturar a consulta de enfermagem a pessoa idosa, a melhor evidéncia cientifica
encontra-se direcionada para o uso do modelo desenvolvido por Fulmer em 1988 referido como
SPICES que consegue descrever as necessidades ou focos de atencdo de enfermagem: sleep
disruption (S), problems with eating and feeding (P), incontinence (I), confusion (C), evidence
of falls (E), skin breakdown (S) que se relacionam com a recupera¢do da pessoa idosa que
esteve hospitalizada (Fulmer, 2007). Deste modo é possivel identificar fatores de risco
relacionados a pessoa idosa através de uma avaliacdo multidimensional véalida de aspetos

relacionados com alteragcGes no padrdo do sono; na alimentacdo; na eliminagdo vesical /
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intestinal; confusdo ou alteracdes de comportamento; quedas e lesdes cutineas e assim

desenvolver uma abordagem direcionada & pessoa idosa (Aronow, Borenstein & Haus, 2014).

Com o envelhecimento, a pessoa vai sofrendo alteracfes ao nivel da fungéo cerebral e
neuro endocrino; alteracbes do ritmo circadiano e até ao nivel corporal; psicologico,
ocupacional e existencial que influenciam o sono da pessoa idosa. Para além disso, a presenca
de doencas neuroldgicas e psiquiatricas aumentam o risco de perturbagdes do sono, que se torna
menos profundo; menos eficaz; com maior nimero de despertares noturnos e com diminuicao
do sono noturno e aumento dos periodos de sono diurno (Paiva & Nunes, 2014). Em contexto
de consulta de enfermagem pds-operatoria, a avaliacdo do sono deve ser realizada de forma a
compreender o tipo de alteracOes existentes e quais os fatores de risco. A intervengédo de
enfermagem, em parceria com a pessoa idosa que apresente alteracdes do sono, surge atraves
da definicdo de estratégias ndo farmacoldgicas como por exemplo: 0 ensino de
comportamentos a adotar por forma a aumentar a qualidade do sono; o tipo de ambiente
tranquilo para um inicio e manutencdo do sono adequados e favorecer o ritmo circadiano
individual. As medidas farmacoldgicas, se prescritas devem ser validadas (Terzaghi, Sartori &
Rustioni, 2014).

Durante o percurso perioperatorio, principalmente em ambiente hospitalar, a pessoa
idosa possui um risco elevado para um declinio nutricional com respetivo impacto quer no
estado fisico como no estado emocional e consequente elevada taxa de complicagdes infeciosas
e aumento na mortalidade. Tal situacdo deve-se principalmente a reducdo na ingestdo
alimentar; alteracdo no paladar; a presenca de doencas cronicas; isolamento social e alteracfes
na degluticdo (Soares, 2014). AlteracGes no estado nutricional estdo associadas a uma maior
dificuldade na recuperagdo pds-operatdria e a um aumento do risco de infecdo (Chow, Ko &
Rosenthal, 2012). A identificacdo de problemas relacionados com alimentacdo permite a
definicdo, em parceria com a pessoa idosa, de estratégias para a otimizacdo do estado
nutricional e que podem incluir o encaminhamento para consulta de nutri¢do ou identificacao

de apoios na rede de cuidados continuados do servi¢o nacional de saude.

A incontinéncia, quer vesical quer intestinal, na pessoa idosa constitui uma morbidade
multifatorial, que causa altera¢Ges psicossociais; diminuigdo da qualidade de vida; depresséo e
isolamento social; problemas fisicos como a dermatite; infe¢des do trato urinario e até custos
com dispositivos ndo reciclaveis, causando um elevado impacto econémico e ambiental. De
grande relevancia é o impacto que tem na autonomia da pessoa idosa previamente continente.

Pode ter origem na reducéo da atividade funcional por motivo do internamento; nos efeitos
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secundarios de certos farmacos e até em situacGes de alteracbes da marcha que resultam em
dificuldade para se deslocar até a casa de banho. Durante a consulta de enfermagem pos-
operatdria o enfermeiro pode disponibilizar informacdo de que a incontinéncia ndo é uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento e que existem tratamentos adequados; exercicios
de fortalecimento pélvico; promover a diminui¢cdo do consumo de cafeina, bebidas alcodlicas

e gaseificadas; incentivar a ingestao hidrica; diminuicdo do peso corporal (Goes et al., 2019).

O risco de declinio cognitivo associado ao processo de envelhecimento encontra-se
aumentado na pessoa idosa durante todo o percurso perioperatorio. Considerado como uma
complicacdo pos-operatdria, o declinio da funcdo cognitiva pos-operatoria € comum na pessoa
idosa durante a primeira semana pds-operatoria e até trés meses apos a cirurgia. As alteracdes
no desempenho cognitivo relacionadas com um declinio pds-operatério sdo na maioria das
vezes subtis e podem ndo se manifestar nos primeiros dias apds a cirurgia. A realizacdo de
testes neuropsicoldgicos sensiveis; especificos e validados, nas diferentes fases de avaliacdo
pOs-operatdria e posterior comparacdo com o resultado em pré-operatério permite a
identificacdo de défices cognitivos que possuem um impacto significativo na diminuicéo da
qualidade de vida, aumentando o grau de dependéncia nas atividades da vida diaria e morte

prematura (Borges, Moreira & Moreira, 2017).

O declinio funcional inerente ao episédio de internamento hospitalar, na pessoa idosa tem
uma incidéncia entre 15% a 50% (Buurnman et al, 2010; Suijker et al, 2012), estando associado
a um aumento do risco de infecédo, delirio, institucionalizacdo e mortalidade ap6s 6 meses da
alta hospitalar (Chow et al, 2012). O potencial declinio funcional associado a fatores de risco
inerentes a pessoa idosa como por exemplo a presenca de doenca crénica ou estados de
fragilidade, serve de obstaculo a recuperacao da pessoa idosa apds o regresso a casa (Buurnman
et al, 2010).

O conhecimento das complicagdes mais frequentes durante o periodo pos-operatorio e as
dimensoes da pessoa idosa avaliadas em telefonema de follow-up da medicina peri - operatdria,
permitiu definir as intervengdes de enfermagem que estruturam a consulta de enfermagem poés-
operatdria. A principal causa de 6bito, no periodo de tempo de um ano apds cirurgia é a infecéo
seguida de choque séptico; a presenca de alterages no equilibrio hidro- eletrolitico constitui
uma complicacdo de prevaléncia elevada bem como situacGes de insuficiéncia respiratéria

muitas vezes na forma de pneumonia (Barbosa et al., 2019).
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1. APRESENTACAO

Apos apresentacdo do enfermeiro e confirmacdo da identificacdo da pessoa idosa e
familiar ou pessoa de referéncia, coloca-se a questdo aberta que ird dar seguimento a
consulta:

Como se tem sentido desde que teve alta do hospital?

Qual a maior dificuldade sentida em retomar as suas atividades habituais? Ja tinha

essa dificuldade antes da cirurgia? Piorou?

2. AVALIACAO DO ESTADO FUNCIONAL

A avaliacio do estado funcional do idoso sera avaliada através do Indice de Barthel.
Trata-se de um instrumento validado para a populacéo portuguesa na avaliagcdo por entrevista

a pessoa idosa ou familia, da independéncia funcional e mobilidade.

As instrucdes gerais da Escala de Barthel dizem respeito ao seguinte:

e O indice devera ser usado como um registo do que o doente faz, NAO como um
registo do que o doente poderia fazer;

e O principal objetivo é determinar o grau de independéncia sem qualquer ajuda,
fisica ou verbal, por minima e qualquer razdo que seja;

e A necessidade de supervisdo implica a classificacdo de NAO independente;

e Geralmente é importante a performance das Ultimas 24-48 horas;

e Os niveis médios implicam que o doente faca mais de 50% do esforco;

e Para ser independente, é permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas.

As instrucdes especificas da Escala de Barthel dizem respeito ao seguinte:
e Intestino (semana anterior)
Se necessita que lhe seja aplicado um clister, entdo “incontinente”

Ocasional = uma vez por semana.

e Bexiga (semana anterior)
Ocasional = menos de uma vez por dia.
Se esta algaliado, mas consegue utilizar autonomamente a sonda, € considerado:

“continente”.

e Higiene Pessoal (Ultimas 24 — 48 horas)
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Refere-se: lavar os dentes, colocar prétese dentéria, pentear-se, barbear-se, lavar a cara.

Os acessorios de higiene podem ser fornecidos por terceiro.

e Alimentacao
Capaz de comer qualquer tipo de comida (e ndo s6 comida pastosa), cozinhada e servida
por outros, mas nao cortada.

Ajuda = comida cortada, mas come sozinho.

e Transferéncias

Da cama para a cadeira e vice-versa.

Dependente — SEM equilibrio sentado (incapaz de se sentar): duas pessoas para 0
levantar.

Ajuda maior = Uma pessoa forte/ experiente, ou duas pessoas normais. Consegue
levantar-se.

Ajuda menor = Uma pessoa com facilidade, OU necessita de supervisao para seguranca.

e Mobilidade

Refere-se a mobilidade perto de casa ou na rua e dentro de casa. Pode usar auxiliar de
marcha de qualquer tipo. Se em cadeira de rodas, tem que ser capaz de ultrapassar portas/
esquinas sem auxilio de terceiro.

Ajuda = Por uma pessoa, ndo treinada, incluindo apoio moral/supervisao.

e Vestir

Deve ser capaz de escolher e vestir toda a roupa, que pode ser adaptada.

Ajuda = auxilio nos botbes, fecho de correr, etc. (verifique!), mas consegue vestir
algumas pecas sozinho

e Escadas

Pode usar qualquer tipo de auxiliares de marcha para ser independente.

e Banho
Tem que entrar e sair sem supervisdo e lavar-se autonomamente.

Independente no duche = sem supervisao/sem auxilio.

e Intestinos
0- Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)

5- Acidente ocasional (um / semana)
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10- Continente

e Bexiga
0- Incontinente ou algaliado e incapaz da sua utilizacdo
5- Acidente ocasional (um/ dia)

10- Continente (ha mais de 7 dias)

e Higiene Pessoal
0- Necessita auxilio nos cuidados pessoais

5- Independente: face/ cabelo/ dentes/ barba (acessérios fornecidos)

e Uso da sanita

0- Dependente

5- Necessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sozinho

10- Independente (instalar-se e retirar-se, vestir-se, limpar-se)
e Alimentacao

0- Incapaz

5- Necessita auxilio para cortar, espalhar a manteiga, etc.

e Transferéncias

0- Incapaz - sem equilibrio sentado

5- Ajuda maior (uma ou duas pessoas, fisica) — consegue sentar-se
10- Ajuda menor (verbal ou fisica)

15- Independente

e Mobilidade

0- Imovel

5- Independente em cadeira de rodas, incluindo esquinas, etc.

10- Marcha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15- Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, p. ex. bengala)

e Vestir
0- Dependente

5- Necessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
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10- Independente (incluindo botdes, fechos, atacadores, etc.)

e Escadas
0- Incapaz
5- Necessita ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares)

10- Independente no subir e descer

e Banho
0- Dependente
5- Independente (ou no duche)

Classificacdo final sera valor numérico de 0 a 100 (DGS, 2011).
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1.Alimentacio

T TR TRl GRS om0 A S A e e e e d10
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) .......coeoeeeierireeiescnee s as

IDEPEIICIITE . «.cvovnususinssnnemsimsswsmuviimss vy s s S o Y R S R ao

2.Transferéncias

I et s T R R BT ais
Prettgind eal SUMAGTIIAL ..o i o i R e e u10
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nA0 CONSEGUE SENLAT-BE ....ovverrereerienreruireerieeereesresre e seeeeas as

Dependente, nfio tem equilibrio SEntado .........cooiiiii e ao

3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes ..o as

Dependente, niccessitade alguma-ajuda i i s ei ssis sy i e s isss s dan e ao

4.Utilizagdo do WC

Tt SV Te] I B oo s s s oS s s O TR S S S S S BT  a  EEATE R a10
Pret1Sand e/l TR ATIIAL vowrsriin iammmmnnmsossei iy sH e s s AR A i o e as
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S.Banho

Toma banho s6 (entra € sai do duche ou banheira sem ajuda) ..o as

Dependente, necessita de alguma ajuda ... e e ao

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar OrtOteSES ) ..o vvecursrirriene v Q15
Caminha menos de 50 metros, com pouca aJUda ......oooveiiieiien e ai1o
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas..........coeoveeeeeveeneee. as
TOTIE ] csnsamessssmmvmsmsmssmsmsvsivosasisssas oy smsmwe o s o s s T G A R0 Qo
7.Subir e Descer Escadas

Independente, com 0u sem AJudas LECIICAS ... ceoverviiies et et e e s e e e sre e e eee e ai1o
PReeiSid ST AL, o it mmis st msmmens i b vt S et S s b e st s S as
T EINTCTNEE s s it i 05 0 4 R 0 S S R AR S SRR ao
8.Vestir

T PRI CTIEON «.unvus ns cunsmsonnmmmomes imsnsoummmmns smsu v s s s A A 3 T N A BT S TS 10
T 5 T e yus— as
T SR NI om0 N N A ao
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar.................... 10
AT SR s e S T R R S s as
Incontinente ou precisa de uS0 de CHSLETES .....ooviiiiiir et e b ao

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho ...... a10
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POT SCMANAY ....cceieereereeieeseereeeeaesseeseetresenssssessessssnessenseres as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia S0ZiNho .....cccoeevvvieniiniciinineene, ao
TOTAL |
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3. Avaliacéo da Dor

A avaliacdo da dor perioperatoria na pessoa idosa é imprescindivel, tendo optado por um
instrumento que permita a avaliacdo da resposta ao tratamento da dor e recomendada pela DGS

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas,
sucessivamente, de 0 a 10.

Esta regua pode ser apresentada na horizontal ou na vertical e a propria pessoa faz a
equivaléncia entre a intensidade da sua dor e a classificagdo numérica, sendo que a 0
corresponde a classificagdo “Sem Dor” e a 10 a classificagio “Dor Méxima” (Dor de

intensidade méaxima imaginavel).

Escala Numérica

SembDor |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | DorMaxima

4. Avaliacéo Infeciosa

Questionar:

Teve alguma infecdo ndo respiratoria desde a alta hospitalar?

Esteve ou esta a tomar antibi6tico?

Teve (desde que regressou a casa) ou tem febre?

Considera-se febre uma temperatura igual ou superior a 1,0°C acima da média das
temperaturas basais individuais no mesmo local de avaliagéo.

e Seavaliacdo axilar:

Considerar febre: se temperatura > 1,0°C acima da temperatura média individual basal;
ou se temperatura > 37,6°C, com a leitura aos 5 minutos.

e Se avaliacdo timpénica (e ndo auricular):

Devem ser sempre realizadas 3 determinagdes consecutivas e adotar-se o valor mais
elevado.

Considerar febre: se temperatura timpanica > 1,0°C acima da temperatura média

individual; ou se temperatura timpanica > 37,8°C (DGS, 2018).

Em relacdo a ferida operatoria, o enfermeiro deve observar as caracteristicas:
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ruborizada? quente ao toque? dolorosa ao toque? Presenca de edema local? Apresenta saida

de liquido da ferida operatdria? Quais as carateristicas do liquido?

5. Avaliacdo Respiratoria

Questionar:
Tem tosse?
Tem dor no peito quando respira fundo?

Esteve ou esta constipado e a tomar antibiotico?

6. Avaliacdo Cardiaca

Questionar:

Existe alguma limitacdo das suas atividades diarias por cansaco?
Tem dor no peito quando faz esfor¢os?

Acorda de noite com falta de ar?

Tem de dormir com mais de uma almofada por falta de ar?

7. Avaliagdo segundo SPICES

Avaliacdo positiva para cada item caso haja evidencia.

7.1. Sono:

Questionar:

Dorme pior, igual ou melhor do que antes de ser operado?
Quando acorda de manhg, sente que descansou?

Acorda muitas vezes ou tem um sono seguido?

7.2. Dificuldade em comer, mastigar, engolir:

Questionar:
Tem problemas em mastigar? Tem dor a engolir?

Tem perda de apetite?

7.3. Incontinéncia

Questionar:
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Tem controlo quando sente vontade de urinar / evacuar?
Perde urina ou fezes sem dar conta? Ou involuntariamente?

Quando tem vontade de urinar ou evacuar tem tempo para chegar a casa de banho?

7.4. Estado cognitivo

O Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein é um teste de avaliacdo das
funcgdes cognitivas validado para a populagdo portuguesa constituido por questées, que avaliam
a orientacdo, a memoria imediata e a recente, a capacidade de atencédo e calculo, a linguagem
e a capacidade construtiva em que a interpretacdo da pontuacdo final depende do nivel

educacional do idoso (Santana et al., 2016)
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacgao (1 ponto por cada resposta comecta)
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que temra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?

Nota:
2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra comectamente repetida)

"Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas,
procure ficar a sabé<as de cor”.

Péra

Gato

Bola

Nota:
3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos s3o 30 menos 3 e depois ac nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu |he dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta comecta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola

Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta cormecta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis
Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA™
Nota:
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c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a méo direita_____
Dobraaomeio
Coloca onde deve____
Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que 1a diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS", sendo analfabeto l&-se a frase.
Fechou osolhos_____

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido, os emos
gramaticais ndo prejudicam a pontuacgéo.

Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagéo.

Copia:

Nota:

TOTAL (Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: + analfabetos < 15 pontos
*1a 11 anos de escolaridade <22
« com escolaridade superiora 11 anos < 27

7.5. Evidencia de gueda
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Questionar se:
Teve alguma queda desde que saiu do hospital? Caso positivo, averiguar as
circunstancias em que a queda ocorreu; providenciar folheto de prevencédo de quedas.

7.6. Alteracoes integridade cutanea

Questionar se:
Tem algum problema de pele?

Pela observacdo da pele, se existem solugdes de descontinuidade novas

8. Gestao da terapéutica

Validar, com a presenca da caixa original dos medicamentos, a terapéutica prescrita e
a que estd a tomar de forma a evitar erros terapéuticos;

Validar a toma de enoxaparina e /ou toma de anticoagulante oral como Varfine ou
sintrom; antiagregante como clopidogrel

Esclarecimento de dividas acerca da terapéutica atual.
9. Continuidade dos Cuidados

Identificacdo do Centro de Salde de referéncia e se pretende carta de enfermagem para

continuidade de cuidados.
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Apéndice VI - Protocolo de trabalho da Consulta de Enfermagem Po6s-operatéria

a Pessoa Idosa e Familia - Medicina Perioperatoria
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[ 13 ST 352000 InsTRUCAD DE TRABALMO

Cossuita EnFERMAGEM PGS-OPERATORIA A PESSOA IDOSA E FAMILIA
Meprcina Perr - DPERATORIA

1. DmeETvO

Esta instrucao de trabalho visa definir e descrever o processo de consulta de Enfermagem ao Idoso e familia
inserido no circuito de Medicina Peri-operatdria.

Com o imuito de awaliar o impacto da dirurgia e de eventuais complicagbes pés-operatdrias a médioflongo
prazo, sera importanbe manter uma logica de monitorizacao a pessoa idosa e a familia apos alta hospitalar. Esta
avaliacdo permitira monitorizar de forma consistente e estruturada:

i. s ganhos em saide obtidos apds a intervencao cinlrgica;
2. Identificar atempadamente & mitigar o impacto de complicacfes peri-operatdrias.

A consulta de Enfermagem pos-operatdria 3 pessoa idosa e familia, como objetive principal avaliar resultados
(oubcomes) pos-operatdrios, permite a avaliacso de complicactes no regresso a vida normal e potendais alteractes
fundionais com origem no epistdio cirirgico.

2. Amarmo
Esta instrucao de trabalho aplica—se aos enfermeiros (as) que realizam consultas de enfermagem no ambito
da Medicina Peri-operatdria.

3. Rereréncias

Cincuas Morsarove Me 09/2003, Deecho - GERAL DA SAUDE, A DOR COMO 59 SINAL VITAL, REGISTO SISTEMATICD DA INTEMSIDADE
D DOR.

Cincuas Mormarve Me 0042018, Direclo - Gesal oa Saloe, Fesre Ma CRIANCA E WO ApoLescenTeE — Dermicho, Meoigio e
EnsING a0% FAMILIARESiCUIDADORES

Sanmasia, L, Dued, D Lewos, R., Costa, V., Persira, M., Smbes, M, & Framas, S.(2016). Min-MENTAL STATE EXaHINATION:
Amutachn oos Novos Depos Normatves w0 Rastreo £ Ducadstion 00 Dérce Cooarmmvo. ACTa Méosca Posmucuesa, 29 (4),
240-248 wite:/ fox.bot.oRE/ 10, 20344/ amp 6889

4. Descracho oo PrROCESSO

4.1 Apresentagko

Cada consulta devera ser realizada num ambiente isento de niidos, utilizande voz dara e assertiva de forma
pausada.

0 enfermeiro deve iniciar com a sua apresentacao e justificar a razdo da consulta.

" Esta consulta, juntamente com os telefonemas de seguimento pos operatorio, fazem parte de um conjurdto
de acgdes de enfermagem gue tém como oljetive acompanhar a sua evolucao pos operatoria e assim ajuda-lo na
recuperagso”

0 enfermeiro deve terminar a esclarecer gualquer divida gue ainda permaneca e a informar o proximo
contacto da equipa de enfermagem sera atraves de um contacio telefdnico de sequimento pds - operatdrio quando
fizer um més da alta hospitalar.
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Apos apresentacac do enfermeiro e confimacao da identificacao da pessoa idosa e familiar ou pessoca de
referénda, coloca—se a questio aberta que ira dar seguimento a consulta:

Como se tem sentido desde que teve alta do hospital?

Qual a maior dificuldade sentida em retomar as suas atividades habituais? 13 tinha essa dificuldade antes da
cirurgia? Piorou?

4.2 Avaliacio do Estado Fundonal

A avaliacSo do estado funcional do idoso serd avaliada atrawés do Indice de Barthel. Tratase de um
instrumento valide para a populagao portuguesa na avaliacao por entrevista a pessoa idosa ou familia, da
independéndia funcional e mobilidade.

Az instructes gerais da Escala de Barthel dizem respeito a0 seguints:

e O indice deverd ser usado como um registo do que o doente faz, NAO como um registo do que o
doente poderia fazer;

& O principal objetivo & determinar o grau de independéncia sem qualquer ajuda, fisica ou verbal, por
minima & qualguer raz3o que seja;

» A necessidade de supervisSo implica a dassificacio de NAO independents;

* Geralmente & importante a perfformance das ulimas 24-48 horas;

& (s niveis médios implicam que o doente faca mais de 50% do esforgo;

# Para ser independents, & permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas.

A dassificacao final tera valor numeérico de 0 a 100 (DG5S, 2011).

4.3 Avaliacio da dor

A awvaliacdo da dor perioperatdria na pessoa idosa € imprescindivel, tendo optado por um instrumento que
permita a avaliac3o da resposta a0 tratamento da dor & recomendada pela DGS

A Escala Mumeérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas, sucessivamente, de 0 a
10,

Esta régua pode ser apresentada na horizontal ou na vertical e a propria pessoa faz a equivaléndia entre a
intensidade da sua dor e a dassificacio numeérica, sendo gue a 0 corresponde a dassificacao "Sem Dor" e a 10 a
dassificacao "Doer Maxima" (Dor de intensidade maxima imaginavel].
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Escala Numérica

0 1 2 3 4 3 i [ 8 9 10

Sem Dor Dor Maxima
Para diferenciar o nivel de dor em movimento & em repouso : ™ A sus dor mefhora em repouso?; A

sua dor em repouso & diferente da que fem guando esta em movimento?Se em movimento classifica a dor como
{valor de 0 a 10) ent3o em repouso que valor atribui?™

Para avaliar o impacto da dor na qualidade de vida, & necessario que seja claro que apenas se refere 4
dor:

" Apenas devido & presenca da dor a sua mobilidade fica afetada?s Apenas devido & presenca da dov; tem
dificuldade em fazer os seus cuidados de higiene?; Apenas devido & presenca da dor tem dificuldade em lavar a
loica?dobrar a roupa®*azer a camaou varmer a casa por exemplo?”

Qualquer resposta positiva: regista-se, assim como a opCao sem impacho (caso seja esse o caso).

4.4 Awvaliacio do Estado Infeccioso
& (ueshionar se:
Teve alguma infeccdo N0 respiratdria desde a alta hospitalar?
Esteve ou estd a tomar antibictico?
Teve (desde que regressou a casa) ou tem febre?

Considera-se febre uma temperatura igual ou superior a 1,08C acima da média das temperaturas basais
individuais no mesmo local de avaliacao.

Se avaliacdo axilar:

Considerar febre: se temperatura =z 1,0°C adma da temperatura media individual basal; ou == temperatura =
37,60C, com a beitura aos 5 minutos.

Se avaliacdo timpanica (e nao auricular):
Devemn ser sempre realizadas 3 determinagdes consecutivas e adotar-se o valor mais elevado.

Considerar febre: se temperatura timpanica = 1,09C acima da temperatura media individual; ou se
temperatura timpanica = 37.89C (DGS, 2018).
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# Em relacdo a ferida operatdria, o enfermeiro deve observar as caractensticas:
avermelhada? quente ao toque? dolorosa ao toque? Presenca de edema local?

Apresenta saida de liguide da ferida operatoria? Quais as caratenisticas do bguido?

4.5 Avaliacio Respiratoria
® (ueshionar se:
Tem tosse?
Tem dor no peito quando respira fumdo?

Esteve ou esta constipado e a tomar antibidtico?

4.6 Avaliacao Cardiaca
» (ueshonar se:
Existe alguma limitac3o das suas atividades disrias por cansago?
Tem dor no peito quando faz esforgos?
Acorda de noite com falta de ar?

Tem de dormir com mais de uma almofada por falta de ar?

4.7 Avaliacio Segundo Spices

Dorme pior, igual ou melhor do que antes de ser operado?
Quando acorda de manhd, sente que descansou?

Acorda muitas vezes ou tem um sono seguido?
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Difiqubdade em comes. mastigar. engolir:
Questionar se:
Tem problemas em mastigar? Tem dor a engolir?
Tem perda de apetite?
Incontinéncia
Questionar se:
Tem controle quando sente vontade de urinar | evacuar?
Perde urina ou fezes sem dar conta? Ou involuntariamente?
Quando tem vontade de urinar ou evacuar tem tempo para chegar a casa de banho?
Estado cognitive

O Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein & um teste de avaliacio das fungbes cognitivas validado
para a populacao portuguesa constituido por questies, que avaliam a orientacso, a memdria imediata e a recente, a
capacidade de atencao e caloulo, a linguagem e a capacdidade construtiva em que a interpretacao da pontuacao final
depende do nivel educacional do idoso (Santana et al., 2016)

Evidéndia de gueda

Questionar se:

Teve alguma gueda desde que saiu do hospital? Caso positivo, averiguar as drounstancias em que a gueda
ocormeu; providenciar folheto de prevencio de quedas.

Alteracibes integridade cutanea
Questionar se:
Tem algum problema de pele?

Pela observacio da pele, se existem solugbes de descontinuidade novas
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4.8 Gestao Terapéutica

Validar, com a presenca da caixa original dos medicamentos, a terapéutica prescrita & a que esta a tomar de forma a
evitar emmos terapéuticos;

Validar a toma de enoxaparina e fou toma de anticoagulante oral como Varfine ou sintrom; antizgregante como
clopidogrel

Esclarecimento de dividas acerca da terapsutica atual.

4.9 Continuacao dos Cuidados

Identificacdo do Centro de Salde de referéncia e se pretende carta de enfermagem para continuidade de cuidados.

5. Resistos
Cada consulta & registada num ficheino de excel partilhado na drive como "Consulta Enfermagem
Pos-operatdria”. Este ficheiro serve para controlo interno da equipa enfermagem,

Mo madulo ambulstdnio s30 realizadas notas de Enfermagem respetivas.

(s parametros a serem avaliades durante a consulta incidem sobre:
- necessidade de observacies meédicas ndo previstas,
- impacto da dor nas atividades normais,
- avaliacdo geral da qualidade de vida,
- estado de dependéncia fundional,
- impacto da dirurgia nos sistemas neurcldgico, cardiaco, renal e respiratdrio,
- qualidade do sono.
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i. Alta Hospitalar;

2. Consulta Enfermagem Pds-operatdria agendada no module ambulatdrio informatico, associada a consulta
Cinirgica Pos-operatdria;

Gabinete

Ma plataforma Gestio Hospitalar seledcionar Ambulatdrio seguido de Atendimento Enfermagem — selecionar
cliente e chamar para o gabinete respetivo

Abrir ficheiro excel pasta partilhada

Inserir intervencao de avaliacio Indice Barthel no planc de trabalho

Plataforma Medicina Perioperatoria: consulta de enfermagem Pos-operatdria

Iniciar Consulta segundo Instrucao Trabalho e Guia Consulta

e

- IR T

127



APENDICE VII - Formagio a equipa Enfermagem Consultas Externas
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A Consulta de Enfermagem
Pos - Operatoria
a Pessoa Idosa e Familia

11" CURSO DE POS LICENCIATURA E
ESEL MESTRADO EM ENFERMAGEM
‘_y- MEDICO-CIRURGICA:
e VERTENTE PESSOA IDOSA

Ana Catarina 53 Perelra

Sumario

“*Apresentacao do Projeto

O Circuito Perioperatorio e a Pessoa Idosa
«»Consulta Enfermagem Pds — Operatoria
“+Fluxograma

«»Conclusao

Objetivo Geral

» Compreender a importancia da Consulta de Enfermagem Pos-
Operatéria a Pessoa Idosa e Familia

Objetivo Especifico

» Desenvolver a Consulta de Enfermagem Pds-Operatéria a Pessoa
Idosa e Familia

ESELDy.
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Apresentacao do Projeto

&?
; Porqué? " Consulta
Porque a metodologia de projeto centra-se na resolugao Enfermagem
de problemas e serve como ponte entre a teoria e a Pos
pratica; operatéria
Pessoa
Idosa e
Submetida Familia Circuito Peri
aciliegia operatorio

Ferritn, € & Nunes, L. (2010). Metodologia de Prejeto: Coletinea d
€rior de Enfermagem de Lisboa. (2019). Ficha da Unidade Curriculal

Apresentacao do Projeto: Fendmeno de Interesse

A pessoa Idosa e familia

Em 2050 a populagdo mundial sera de cerca 2 bilies de pessoas e cerca de 16 por cento da populagdo mundial
tera mais de 65 anos de idade.

Em Portugal, em 2019, a esperanca de vida aos 65 anos atingiu 19,61 anos para o total da populagao.

...submetida a cirurgia, em circuito Perioperatério

“...0 enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos (...) promovendo a compreensao do processo vivenciado e a

vivenciar, capacitando - os para o auto cuidado e reintegracao familiar e social” (Didrioda Repiblica, 2018, p,19366).

...em de Ita enfermagem pos-operatéria
“..6 uma intervencdo visando a realizacdo de uma avaliagdo, ou estabelecimento de plano de cuidados de

enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado® (Didrio da kepublica,

2011, p. 53848)

1
G tazax rcdaraticens do Servg
) A i

O Circuito Perioperatorio e a Pessoa Idosa

- 4

Proposta Cirdrgica

Consulta de Enfermagem Pré - Operatéria

Cirurgia: hospitalizacéo |

Alta Hospitalar: Domicilio / Institui¢do

| Consulta de Enfermagem Pos — Operatoria
+ Follow— up Enfermagem

Gemcetr, MW, Plumb 10.M, Fdmarde b4, Focher-innes, LA Lmontt, 0.7 5401 7].Ra-comigring the patsmy bo sorgery: Sestor carm andd sdded yalus. Prrioymative Madicie, f (9] benprs/fdming 100 18R/« 1574

ESELD,.

00654
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O Circuito Perioperatério e a Pessoa Idosa

A pessoa idosa integrada no circuito perioperatério, requer uma abordagem especifica, multidisciplinar e integrada,
devido as suas especificidades: diferencas fisiolégicas;
presenca de alteragSes na farmacocinética;
presenca de alteragdes no sistema nervoso central;
a baixa tolerdncia a complicacdes e

a perda de fung@es cognitivas no pos-operatorio.

acetn S ncaiz, 14, Dettel G Carron, M, Chiursento.f ol Sapene Gy PAMLjs rec o 20 Rakan mbeszoaety conzanzas Agirg Chnes'ond pesmentol

Y8

Seepzern 12 (9L 1471675 doic 10 1007/oASD20-01 R22-3

O Circuito Perioperatorio e a Pessoa Idosa
| Cirurgia: hospitalizagao J
privagéo de sono devido a alteracées no seu ritmo circadiano normal;
anorexia por rotinas alimentares diferentes;
dor e outro tipo de desconforto;

alteragdes cognitivas e da funcionalidade fisica por acdo farmacolégica e que afetam de forma adversa o seu

estado de satde contribuindo para um estado de défice generalizado durante o periodo de recuperacéo.

A promogdo da alta precoce traduz-se na necessidade de maior atengdo ao periodo pds — operatdrio

principalmente ao idoso em situacdo de doenca crénica, considerando o impacto individual da cirurgia a longo

prazo no seu projeto de vida.

im ey 0. 56 et 1704

1. Pont-Honp rcme - A C - Rk 2 i Mrdiine 30, 3

Fayal Celiege of Ansezthatats, (2013, Fencoeranve Kedicne - The Fomwa To Befter Surgicai
S50 Ihess sty S50t B cammers 0 are ot

O Circuito Perioperatdrio e a Pessoa Idosa
| Alta Hospitalar: Domicilio/ Instituicio |

- oidoso saudével e o procedimento cirtrgico;

- oidoso em situacdo de doenca crénica e o procedimento cirirgico;

- o idoso em situacdo de fragilidade e o procedimento cirirgico (onde a fragilidade é um preditor de deficiéncia,
dependéncia e hospitalizagao);

- oidoso numa faixa etéria avancada (em situacao de dependéncia ou com défice cognitivo) e o procedimento cirurgico.

Marin-Sinchez, £, Serméndez Alonso, C. & Merine, C wgéncias. i Mavarg 3 X odi/aseranidsiiorginal T s
Vira-Garcis-Bericus, M, & Romén-Medra, | [2215). La enfermess especielsta en geriatia comorespusta clave €n 1 atencon a e perscea coniided a < plejey

Enfesmer 2,29, 161 367-534. hitgsc, 010 B et i

Metarese M. Siamrg Palorr, M. 2079). C sssessmert for oider peosle adiitied b ' Tk ¥ Nes Pract 25 51, pp. €12046, bipsd//doiceg/101T11/3n. 127462

=
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0 Circuito Perioperatdrio e a Pessoaldosa

Dosnts apte g
P Gregia Enfesmaria (PosOp)

® © 0 @& o o (0 o

Proposta Commta de consuha de ra- 3 Hosghalr - Feflowtip
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O Circuito Perioperatério e a Pessoa Idosa

o

- Iniciar Registos -
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Follow — up Enfermagem

24h 7 dias 30 dias & meses 1 ano

Estado Atual X X X X X
Doar X X *x X X
Avaliagdc Infeciosa X X X X X
Avaliagio Respiratoria | X X X X X
Avaliagdc Cognitiva X X x X X
Avaliagdo Cardiaca X X X X X
Sono X X X

EQSD X X X
KOS (pf) %

Consulta de Enfermagem Pds-operatéria

O que nos leva a ter uma atencéo dirigida ao idoso?
A importéncia da consulta de enfermagem pos-operatdria a pessoa idosa e familia, relaciona-se com o fato de
constituir uma forma centralizada de minimizar a deterioracdo funcional e de otimizar os resultados cirlrgicos em

termos de qualidade de saide percebida pelo proprio

Qual o Sentido?
Prestar cuidados de Enfermagem centrados ndo somente na sua dimensao biologica enquanto ser humano, mas
também na sua dimensao enquanto ser social em processo salide-doenca, quer seja no ambito hospitalar quer

seja no dmbito da comunidade.

Partiidge, L. Sbii, M. & Dnesi J. 2018). Proactwecare of oider 1425, 0rg/ 10107501 7-08 -4

Consulta de Enfermagem Pés-operatoria

Estratégia legal:
Autonoma e exclusiva da Enfermagem;

Facilitadora da promogao da saide do idoso e familia e da detecao precoce complicacGes ou de situagoes

evitaveis;

Asseguradora de cuidados continuos especializados ao idoso e familia, que compreendam o impacto da cirurgia

a longo prazo e em respeito ao idoso em situacdo de doenca cronica

WattJ, Trice
Medicine. 6.
Olivora, 5. ., O

5, SEL 2018). ldewitying older adubs st risk of 2 systemeticrevew snd meta-snalysis (2018). Sio Med Centrat

T, (912). Temas sboedackos

onsuka de enfermagem: redslo rtegratia da literatura, Revista Brasiera de Erfermagem 65 {1
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Consulta de Enfermagem Pés-operatoria

Deve ser estruturada e baseada na historia de vida da pessoa idosa e num modelo de cuidado que contemple
uma avaliagao global com énfase ao nivel da capacidade funcional, permitindo um balango entre as perdas e os

recursos disponiveis.

seu nivel de

Independéncia

Fatores que nao
podemos btorss Fatores
s : Sociais Clini
T ” intervir inicos
Guidelines }
basedas na _ —
evidéncia ‘ N B

Consulta de Enfermagem Pés-operatoria
Avaliacdo durante a Consulta a Pessoa Idosa e Familia:

=+ SPICES

++ Estado Funcional

++ Escala Barthel Sono;

% Dificuldade na alimentagao

% Dificuldade eliminac&o (urinaria ou fecal)
% Estado Cognitivo

“+ Presenca de Queda

“* Integridade Cuténea

< Dor
++ Escala Numérica

“ Infeciosa
++ Sinais inflamatorios
++ Terapéutica
“ Respiratoria  Gestao
<+ Sinais de dificuldade respiratéria o i
++ Continuidade dos Cuidados

< Cardiaca ++ Necessidade de carta enfermagem

< Sinais de insuficiéncia Cardiaca

Buurman 8, Parlexi
Research.(10) 236
Sibva, €. M, & Santos, b

Vieita, LF. UTS]. Estratigios & adcker ris piestagio de cuidedos § pessca idoss pars & promagao da

8, Haan, . & Rocji 5. (2010).4 randomaed dinical tral on a comprehensive geristric assessment and intensive home follow-up aftes hospital discharge the Transitional Care Bridge. SMC Health Servioes

6/1472:6363:10.296

bilidadles. Céncia Cuid 13(1), 49-57. batos i

cnsulta w0i giz de sade ca famila.Desafics &

urants & h il of A

it/ 4 2-edicscd-sorlzDN

Consulta de Enfermagem Poés-operatodria
Avaliacao durante a Consulta a Pessoa Idosa e Familia:

%+ GUIA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM POS-

A 3 p L2 |NSTRU(;AO DE TRABALHO
OPERATORIA A PESSOA IDOSA E FAMILIA
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Registos de Enfermagem

Realizados emn processo clinico individual

Registo dul o Glint,

Criado ato médico 42 CONSULTA DE ENFERMAGEM - MED. PERI. OPER, no servi¢o 51014 PENSOS ACTOS ENFERMAGEM HCS, cam duracio de 30min ¢ nio
Taturdvel.

Ainda por associar de

- Ensinara pessoa;

- Monitorizar graul de dependéncia com escala de Barthel:

- de

. gniac atraves de Mini AMSE);
- Vigiarsinais de dificuldade respiratoria;

- Vigiar fetida

- PENS0 GRANDE

- PENSO MEDID

- PENSO PEQUEND

Completar registos em notas de enfermagem

Fluxograma (paraa Enfermagem)

LESEL"QZ"

Fluxog rama (paraa pessoaidosa e familia)

_E§'E|._‘2' -
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Conclusao

- Refletir sobre a PRATICA...

O que fazemos e o que podemos fazer...

- Perspetivar o FUTURO....

- Associar Consulta de Enfermagem Pés- operatéria ao modulo da
Medicina Perioperatéria

- Estruturacao de dias especificos para a consulta em gabinete definido

Z

Elon Musk, CEQ da SpaceX, Tesla Motors e SolarCity.

O D
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