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Resumo

Em virtude do aumento da taxa de envelhecimento a nivel global e a evolugdo tecnoldgica
na area da medicina, faz com que a percentagem de pessoas idosa que ira ser submetida
a um procedimento cirargico aumente proporcionalmente, pressionando deste modo, uma
adaptacao dos servicos de saude a este fendmeno mundial. A cirurgia é considerada uma
ferramenta importante para melhorar a funcdo e a qualidade de vida de um individuo mas,
a pessoa idosa tem uma maior probabilidade de desenvolver complicagcbes no pos-
operatorio, sendo assim, pertinente capacitar os profissionais de salde para a prestacao
de cuidados dirigidos a esta faixa etaria, independentemente do contexto cirdrgico em
causa. O reconhecimento das alteracdes associadas ao processo de envelhecimento
numa fase pré-operatéria tém o potencial de influenciar positivamente os resultados
pretendidos no pos-operatério, tanto para o individuo como para as instituicbes de saude.
Temos assim, uma populacdo cada vez mais envelhecida a ser submetida a uma
intervencao cirdrgica, necessitando de uma avaliacdo e preparacdo mais complexas, de
forma a responder as suas necessidades individuais. Mas, qual ser4 a melhor estratégia
para responder as necessidades de uma populacdo idosa numa fase pré-operatoria?
Quais serdo as necessidades dos idosos que vao ser submetidos a um procedimento
cirdrgico ortopédico? Estas questbes surgiram como forca impulsionadora para a
realizacdo de uma consulta de enfermagem de preparacdo pré-operatoria, tendo como
objectivos proporcionar ao idoso e seu cuidador uma transicdo saudavel, face a uma
intervencao cirdrgica e, promover e assegurar intervencdes de enfermagem adequadas
no atendimento a pessoa idosa e seu cuidador no periodo pré-operatorio. Este projecto foi
desenvolvido no Servico de Consulta Externa de Ortopedia do Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE (H.S.José). Para a efectivacdo da consulta foram criados diversos
instrumentos (fluxograma, panfletos e um registo de enfermagem), onde se aplicam
escalas de avaliacdo especificas a pessoa idosa. Os resultados advindos com a aplicacéo
do projecto sdo escassos devido a limitacdo de tempo mas, apesar da amostra reduzida,
poderemos concluir que os instrumentos de avaliacdo e de diagnostico de enfermagem
usados na consulta proporcionaram uma visdo mais completa do individuo nos dominios

biopsicossocial.

Palavras-chave: idoso, preparagcdo pré-operatéria, enfermagem, avaliacdo

multidimensional da pessoa idosa.



Abstract

Due to the increased rate of aging at the global level and technological developments in
the field of medicine, makes the percentage of elderly people who will be subjected to a
surgical procedure increases proportionally, pressing this way, an adaptation of health
services to this worldwide phenomenon. Surgery is considered an important tool to
improve the function and quality of life of an individual but the elderly have a higher
probability of developing postoperative complications, so relevant empower health
professionals to provide care directed to this age group, regardless of the surgical
concerned. The recognition of the changes associated with the aging process in the
preoperative phase have the potential to positively influence the desired outcomes
postoperatively, both for the individual and for healthcare institutions. We have thus an
increasingly aging population to undergo surgery, requiring a more complex evaluation
and preparation in order to meet their individual needs. But what is the best strategy to
meet the needs of an aging population in the pre-operative? What are the needs of seniors
who are about to undergo a surgical procedure orthopedic? These issues emerged as the
driving force for the realization of a nursing consultation for preoperative preparation, with
the objectives to provide the elderly and their caregivers healthy transition, before a
surgical intervention, and promote and ensure appropriate nursing interventions in the care
of elderly and their caregivers in the preoperative period. This project was developed at
the Department of Outpatient Orthopedic Hospital Center Lisbon Central, EPE (HSJosé).
In order to complete the consultation have created various instruments (customer's circuit,
pamphlets and a new registration nursing) which apply rating scales specific to the elderly.
The results arising from the implementation of the project are scarce due to limited time,
but despite the small sample size, we conclude that the assessment tools and nursing
diagnosis used in the query provided a more complete picture of the individual in the

biopsychosocial domains.

Keywords: elderly, preoperative, nursing, comprehensive geriatric evaluation.
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Intervencdes de Enfermagem a Pessoa Idosa com Patologia Osteoarticular: a consulta de Enfermagem como Agente Facilitador no
Processo de Transicdo para a Intervencao Cirargica

1. INTRODUCAO

A velhice € o ultimo periodo da evolugdo natural da vida (Imaginario, 2002). Implica um
conjunto de diversas situacbes, nomeadamente, fisiolégicas, psicologicas, sociais,
econdémicas e politicas, que compdem o quotidiano das pessoas que atravessam essa
fase (Imaginario, 2002) e, tem atraido de forma crescente o interesse individual e

colectivo, devido as implicacdes que acarreta (Osério e Pinto, 2007).

Segundo Imaginario (2002), o envelhecimento pode ser analisado sob duas perspectivas,
a individual, que assenta numa maior longevidade dos individuos, isto é, no aumento da
esperanca média de vida e, o envelhecimento demografico que se define pelo aumento

da proporcéo de pessoas idosas na populacao total.

Um dos acontecimentos mais marcantes desde meados do séc. anterior até aos dias de
hoje é o processo de envelhecimento da sociedade a nivel mundial. Um fendmeno que
afecta directamente ou indirectamente os paises envolvidos (Osério e Pinto,2007).
Segundo os censos de 2011, a populacdo de idosos residentes em Portugal é cerca de
18%, e essa percentagem tém tendéncia a aumentar nos anos vindouros (INE - Instituto
Nacional de Estatistica, 2011). Este aumento resulta da transicdo demografica, definida
como a passagem de um modelo demografico de fecundidade e de mortalidade elevada
para um modelo em que ambos os fendmenos descritos atingem niveis mais baixos,
originando o estreitamento da base da piramide de idades, com reducdo de efectivos
populacionais jovens, e do alargamento do topo, com acréscimo de efectivos
populacionais idosos (Imaginario, 2002). Para este envelhecimento tem sido
historicamente determinante o declinio da taxa de fecundidade, contudo, uma vez
atingidos os baixos niveis nesta taxa, alteracdbes na mortalidade e o consequente
aumento da esperanca média de vida assumem também um papel relevante neste

contexto (Quintal, Lourenco e Ferreira, 2012; INE, 2011).

O envelhecimento da populacdo coloca varios desafios aos decisores de politica e tem
sido apontado como uma das causas, a par de outras, pelo crescimento das despesas
com os cuidados de saude (Pignatelli, 2006). Efectivamente, a necessidade de utilizacdo
de cuidados de saude tende a aumentar com a idade, face a probabilidade acrescida de
aparecimento de doencas cronicas, bem como as co- morbilidades e incapacidade
associadas (Pignatelli, 2006; Quintal et al, 2012). Na populacdo de idosos o risco de
hospitalizagcdo devido a situagbes agudas ou cronicas também aumenta, porque as
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pessoas idosas tendem a apresentar patologias diversas e niveis consideraveis de
dependéncia (Carvalhais e Sousa, 2011;Chen et al, 2010; Ellis et al, 2011). Em Portugal
ha mais de 75 mil reinternamentos por ano e cerca de metade envolvem pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos, sendo que, mais de 290 mil internamentos por ano séo
superiores a 7 dias (Carvalhais e Sousa, 2011). Embora a maior parte das hospitalizacbes
de pessoas idosas se devam a condigcbes médicas, 35% dos internamentos hospitalares
destinam-se aos servicos cirargicos (Manley e Bellman, 2003). As taxas cirdrgicas sao
55% mais altas nos individuos com mais de 65 anos — 215 operacfes por 1000, contra
120 por 1000 nos individuos com menos de 65 anos; nos individuos com mais de 75
anos, esse valor acresce um terco das intervencdes (Manley e Bellman, 2003).

Associando o aumento das doencas cronicas, em virtude do aumento do envelhecimento
de uma populacdo e a evolucdo tecnoldgica na area da medicina, faz com que a
percentagem de populacdo com 65 e mais anos, que ira ser submetida a uma intervencao
cirdrgica em pelo menos uma vez, ronde entre os 25% a 35%, pressionando deste modo,
uma adaptacao dos servigos de saude a este fenomeno mundial (Phipps, Sands e Marek,
2003; Manley e Bellman, 2003; Bettelli, 2010). A cirurgia € considerada uma ferramenta
importante para melhorar a funcdo e a qualidade de vida, mas os individuos idosos tém
uma maior probabilidade em  desenvolver complicacbes  pOs-operatorias
comparativamente as pessoas de outras faixas etarias, e por isso ha uma necessidade
crescente de profissionais de salde capacitados para a prestacédo de cuidados a pessoas
idosas, independentemente do contexto cirdrgico em causa (Audisio et al, 2005; Manley e
Bellman, 2003; Dhesi, 2010; Dhesi, 2012 e Kim et al, 2013).

Numa populacdo de idosos submetida a uma intervencédo cirargica, a probabilidade de
ocorréncia de complicacbes pds-operatorio € derivado maioritariamente de doencas pré-
existentes e sindromes geriatricos (deliium poés-operatério, ulceras de presséo,
incontinéncia, declinio funcional e fragilidade) subestimadas pela equipa de saude (Dhesi,
2012; Kim et al, 2013). Estas complicacdes tém consequéncias ndo sO para o individuo
idoso como também para as proprias instituicbes de saude, pois influenciam e
comprometem os resultados pretendidos, tendo um impacto negativo na recuperacao da
pessoa idosa (aumento de tempos de internamento e de institucionalizacbes em lares)
(Dhesi, 2012; Kim et al, 2013). O reconhecimento das alteracées associadas ao processo
de envelhecimento numa fase pré-operatéria tem o potencial de influenciar positivamente

a evolucao cirurgica (Manley e Bellman, 2003; Kim et al, 2013). Segundo Kim et al (2013),
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os modelos actuais de avaliacdo pré-operatéria tem limitacbes consideraveis,
nomeadamente na resposta as reais necessidades de uma populacao envelhecida, pois a
maioria baseia-se na avaliacdo de um determinado 6rgao ou sistema ou em programas de
ensino, nao realizando uma avaliacdo integral do individuo idoso. A procura de um
adequado modelo de cuidados face as necessidades de uma populagdo de idosos tem
sido, desde a origem da Gerontologia, 0 objectivo primordial de diversos trabalhos de
investigacdo (Ellis e Langhorne, 2005). Da revisdo bibliografica desenvolvida e da
experiéncia profissional de contacto com o cliente idoso cirargico, emergiu um conjunto de
inquietacbes que se traduzem em diversas questdes: qual sera a melhor estratégia para
responder as necessidades de uma populacdo idosa numa fase pré- operatéria? O que
nos diz a evidencia sobre os resultados esperados, usando uma estratégia adequada?
Que aspectos a considerar no cuidado ao cliente idoso numa fase pré-operatéria? Quais
serdo as necessidades dos idosos que vao ser submetidos a uma intervencéo cirdrgica

ortopédica?

Deste modo, temos uma populacdo cada vez mais envelhecida a ser submetida a uma
intervencao cirdrgica, necessitando de uma preparacédo e avaliagcdo mais complexas, de
forma a optimizar os resultados pretendidos e a responder as suas necessidades

individuais no dominio biopsicossocial.

As enfermeiras que prestam cuidados direccionados para um servico de qualidade,
respondendo e atendendo a aspectos relacionados com custo/efectividade, gestdo de
informacdo, coordenacdo dos cuidados, eficiéncia nas respostas as necessidades
especiais de uma populacao cirargica em envelhecimento, bem como a satisfacdo do
cliente, serdo capazes de antecipar e posicionar-se para esse futuro de forma, a
responder as adaptacdes exigidas face a este fendmeno (Rothrock, 2008). Ao longo dos
tempos, a enfermagem cirdrgica tém acompanhado as teorias e os modelos que dao
relevo a uma abordagem holistica da pessoa, de forma a satisfazer as necessidades dos
clientes, em substituicdo de uma intervencdo exclusivamente técnica (AESOP, 2006;
Gomes, 2009).

O ser humano, independentemente da sua faixa etéaria, percorre ao longo da sua vida
multiplos processos de transi¢cdes, marcado por diversos eventos criticos (Meleis, 2010).
Meleis (2010) destaca o papel do enfermeiro no auxilio e na resolugdo das varias

adversidades ocorridas ao longo do processo de transicdo, através da funcéo de
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educador e de ajuda. Neste sentido, a intervencdo do enfermeiro através da consulta de
enfermagem no periodo pré-operatorio contempla avaliar a pessoa idosa nos diversos
dominios (biopsicossocial), mobilizar os recursos possiveis e estabelecer um plano de

cuidados, visando auxiliar o cliente no seu processo de transicao.

Assim, no ambito do Mestrado e Pés Licenciatura de Especialidade em Enfermagem
Médico-cirargica — Pessoa ldosa, foi desenvolvido um projecto intitulado “Intervengdes de
Enfermagem a Pessoa ldosa com Patologia Osteoarticular: a Consulta de Enfermagem

como Agente Facilitador no Processo de Transi¢ao para a Intervengao Cirurgica”.

Como objectivos deste projecto pretende-se proporcionar ao idoso e seu cuidador uma
transicdo saudavel, face a uma intervencdo cirirgica e, promover e assegurar
intervencdes de enfermagem adequadas no atendimento a pessoa idosa e seu cuidador

no periodo pré-operatério.

Como finalidade espera-se que o0 projecto contribua para a implementacdo de
intervencbes de enfermagem dirigidas a pessoa idosa, baseadas em diagndsticos de

enfermagem, oriundos da melhor evidéncia.

Tendo em conta os objectivos do projecto, este foi desenvolvido no Servico de Consulta
Externa de Ortopedia do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC-EPE) —
H.S.José, no periodo de Outubro de 2012 a Marco de 2013. A populagcdo contemplada no
projecto sdo pessoas com 65 e mais anos, inscritos para uma intervencao cirargica e

aptos pelo médico anestesista para o procedimento a realizar.

O relatério de estagio encontra-se organizado em trés fases: conceptual, onde se
contextualiza a problematica e se apresenta os resultados da revisdo sistematica,
justificando as estratégias e intervencdes realizadas no decurso do estagio. Também
serdo definidos os conceitos pertinentes para este projecto. A fase do desenvolvimento do
projecto (metodologia), onde se descreve o percurso efectuado ao longo do estagio,
incluindo a populacédo, os instrumentos desenvolvidos, o fluxograma delineado, as
limitac6es encontradas e os aspectos éticos. Na ultima fase seré efectuado uma anélise e

interpretacéo das intervengdes e sua reflexao.
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2. QUADRO CONCEPTUAL

2.1. Envelhecimento e o Contexto cirdrgico

Cuidar de pessoas idosas insere-se naquela que é, provavelmente, a area mais complexa

e desafiadora da Enfermagem (Manley e Bellman, 2003).

O processo de envelhecimento é algo em que todos estamos envolvidos, desde o
momento que nascemos. E definido por Manley e Bellman (2003) como um processo
complexo que ndo ocorre da mesma maneira, a0 mesmo ritmo ou com a mesma
amplitude em todos os individuos, existindo alguma universalidade no processo de

envelhecimento.

Meleis (2010) ndo considera o envelhecimento como uma transicdo em si, pois nao é
definido por um dia especifico ou pela data de nascimento, mas sim, considera-o como
um processo de ganhos e perdas que vao ocorrendo ao longo da vida, necessitando de
tempo para ser assimilado. Segundo Meleis (2010) as transi¢cdes sdo acompanhadas por
uma ampla gama de emocdes, muitas advindas pela dificuldade em gerir as mudancas ou
0s momentos de crise. Meleis (2010) define transicdo como uma mudanca significativa na
condicao de saude, através de alteracBes de processos, papéis ou de estados, como
resultado de estimulos e de novos conhecimentos, o que podera ter como consequéncia a
mudanc¢a de comportamentos e uma outra definicdo de si no contexto social. A transicéo
requer que o ser humano interiorize um novo conhecimento, susceptivel de alterar o
comportamento, podendo deste modo, estar mais vulneravel aos riscos, afectando a sua
salude e bem-estar (Abreu, 2011). Meleis (2010) considera como exemplos de transi¢ao,
gue podem constituir momentos criticos para os clientes idosos, o diagndéstico de
determinada doenca, a cirurgia, a reabilitacdo, a menopausa, a reforma, o cuidar de outro
familiar e a morte. Assim, o envelhecimento é caracterizado, segundo Meleis (2010), por
um periodo de mudltiplas transicbes que podem ocorrer em simultdneo ou ndo, sendo a
aposentacéo, a perda de entes queridos, a recolocagdo habitacional, a presenca de
doencas crénicas ou situagBes de vulnerabilidade e de fragilidade, algumas das
transicbes mais frequentemente vivenciadas pelas pessoas idosas. Se por um lado, as
transicbes podem causar um sentimento de perda, por outro podem ser mudancas
agradaveis e beneficiadoras para o individuo, uma vez que este podera adquirir novas

capacidades e novos conhecimentos (Meleis, 2010).
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O envelhecimento € um processo complexo e idiossincratico, e embora as altera¢des néo
possam ser prevenidas, nem todas as pessoas idosas vao vivenciar de igual modo e de
igual intensidade. As diferentes partes do corpo envelhecem a velocidades diferentes, e
por isso uma pessoa idosa pode exibir ou ndo os sinais de envelhecimento em menor ou

maior grau (Manley e Bellman, 2003).

As principais altera¢des associadas aos processos fisiolégicos de envelhecimento tém um
significado importante no contexto cirdrgico (Quadro 1). Estas alterac6es tém um impacto
directo no periodo perioperatorio, pois resultam numa diminuicdo da capacidade de
resposta ao stress e ao trauma, uma maior necessidade de monitorizagao intensiva de
complicagcBes, um periodo de recuperacao e reabilitacdo pos-operatéria mais lenta e uma
necessidade urgente de avaliacdo exaustiva para prevenir complicaces intra e pos-
operatérias (Manley e Bellman, 2003).

Quadro 1 - Alteracdes fisiologicas do processo de envelhecimento e seu significado em complicagdes

perioperatérias

Sistema Alteracéo Significado
Diminuicdo da agua e da massa | . Aumento da toxicidade por
Geral magra; drogas;
Diminuic&o da termorregulagéo . Aumento risco de hipotermia.
Diminuicdo da epitelizacéo; Diminuicdo da capacidade de
Pele Diminuig&o do fluxo sanguineo cicatrizagéo;

Aumento do risco de escaras

Diminuicdo da fibra elastica do | Aumento do  distarbio de
coracao; espessamento da | conducéo;
parede cardiaca e do endocardio; | Aumento do risco de hipotenséo;

rigidez das valvulas mitral e | ICC direita;

Cardiaco
aortica; Aumento da hipertenséo sistélica
Alteracdes da funcgédo diastolica; e hipertrofia VE;
Diminuicdo da complience | Aumento do risco de hipotensao.
arterial.
Alteracdo dos mecanismos de | Risco acrescido na utilizacdo de
ventilac&o; terapéutica sedativa;

bulmonar Diminuicdo resposta a | Aumento de risco de aspiracéo/
hipercapnia; infeccao;
Diminuicdo dos mecanismos de | Diminuicdo da capacidade vital
proteccao da via aérea

Renal Diminuicdo da taxa de filtragdo | Aumento da vida média de
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glomerular;
Diminuicdo da excrecdo de
creatinina;
Diminuicdo de resposta a
deficiéncia de Na;
Diminuicdo da capacidade

excrecao de agua e sodio

terapéutica administrada;
Aumento do risco de insuficiéncia
renal;

Aumento do risco de deplecao de
volume;

Sobrecarga de volume e sédio.

Alterac¢des no timo

Aumento de infeccéo

|mune . . . ~ - 7z .
Diminuig&o de linfocitos T
. Diminui¢&o do fluxo sanguineo Aumento  vida média de
Hepatica o o
terapéutica administrada
o Diminuicdo de secrecdo e acg¢do | Hiperglicemia de sobrecarga;
Enddcrina o .
de insulina Intolerancia a glucose
Diminui¢do da transparéncia e da | Diminuicdo da capacidade de
} elasticidade do cristalino adaptacdo a mudancgas de luz;
Sentidos

Degeneracgéo da céclea

Diminuicdo da capacidade de

ouvir sons de alta frequéncia

Gastro-intestinal

Diminuicdo da producéo de saliva
e da peristélise esofégica;

Diminuig&o da secregéo de 4cido
cloridico e das enzimas
digestivas; Diminuicéo da
motilidade intestinal e do ténus

muscular

Anemia devido a ma absorcao de
ferro e de vitamina B12;

Obstipacao.

Aparelho neurolégico

Diminuicdo do ndmero de
neurénios;

Diminuicdo do numero de fibras
nervosas e  alteracdo na
velocidade de conducdo nervosa;
Alteracfes no mecanismo termo-

regulador

Aumento da tolerancia & dor;
Individuos susceptivel a estados
confusionais agudos;

Resposta lenta a mudancas de

temperatura ambiente.

(Adaptado de Manley e Bellman, 2003; Leme et al,2011)

2.2. Oidoso e aintervencdo cirurgica

O objectivo de qualquer procedimento cirargico é proporcionar ao idoso uma qualidade de

vida melhorada, de preferéncia superior que a que tinham antes da intervencéo,

proporcionando ndo s6 mais alguns anos de vida mas, a possibilidade de beneficiar de

mais alguns anos de uma vida mais funcional (Dhesi, 2010; Manley e Bellman, 2003).
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Manley e Bellman (2003) mencionam as intervenc¢des cirdrgicas mais frequentes na
populacédo de idosos, sendo o género uma variavel importante que influencia o tipo de
cirurgia realizada. As cirargicas mais frequentes nas mulheres idosas sao a artroplastia
total da anca e a reducéo de fracturas, a cirurgia ao cristalino e a colecistectomia. Nos
homens idosos, a prostatectomia, a hérnia inguinal e as cirurgias ao cristalino sdo as

intervengdes mais intervencionadas.
A idade como factor de risco para a cirurgia?

Segundo Manley e Bellman (2003) a resposta a esta questdao depende da perspectiva
com que se analisam os dados. Kim et al (2013) e Dhesi (2010) referem que, num
contexto cirargico existe um significativo aumento nas taxas de mortalidade, face as
comorbilidades associadas a idade avancada, onde as condi¢cdes geriatricas presentes
sdo importantes factores que directamente ou ndo vao influenciar os tempos de

internamento e aumentar a possibilidade de institucionalizagédo em lares.

Manley e Bellman (2003) referem que, a melhoria das técnicas cirlrgicas e anestésicas, 0
avanco verificado nos sistemas de monitorizacéo e a generalizacdo de uma pesquisa pré-
operatoria de riscos cirargicos mais completa e rigorosa, contribuiram todas para diminuir

significativamente as taxas de mortalidade cirtrgica na idade geriatrica.

Na primeira metade do séc. XX a taxa de mortalidade apés uma intervencao cirdrgica em
clientes idosos com idade superior a 70 anos de idade era elevada (19% comparada com
5% dos dias de hoje) (Manley e Bellman, 2003; Audisio et al, 2005). Com a evolugéo da
medicina também evoluiu o conhecimento das condi¢cdes geriatricas e, nos anos ‘80 e
"90, reconheceu-se a importancia e a influéncia de determinados factores geriatricos nos
resultados pretendidos no periodo pos-operatério (Audisio et al, 2005). Portanto, a idade
por si prépria ja ndo € considerada uma contra-indicacdo a cirurgia, sendo necessario
considerar outros factores e realizar estratégias que estejam de acordo com esses
factores. Estes factores incluem as alteracBes fisiologicas que caracterizam o
envelhecimento, a presenca de patologia subjacente, a natureza e duracdo da
intervencao cirdrgica que se vai realizar e 0 momento em que é realizado o diagnostico e

a intervencéo cirdrgica (Brunner&Suddarth, 2002; Manley e Bellman, 2003).

O processo de envelhecimento condiciona uma diminuicdo da reserva fisiologica

(definida como a capacidade de um érgédo em retornar ao normal apds um disturbio no
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seu equilibrio) mas, as suas implicacdes ainda ndo sao conclusivas, sendo o declinio da
funcdo cardiaca, respiratéria e renal considerados adversos no progndstico cirdrgico
(Dhesi, 2010; Mandely e Bellman, 2003). As alteracdes fisiologicas inerentes ao processo
de envelhecimento afectam, até determinado ponto, todos os clientes idosos mas, existem
no entanto, factores importantes e especificos a cada cliente, sendo a gravidade e a
extensdo da patologia subjacente do cliente idoso que vai ser submetido a um

procedimento cirargico um dos factores a considerar (Mandely e Bellman, 2003). Dhesi
(2010) refere que patologias cardiacas, como isquémia do miocardio, insuficiéncia
cardiaca e arritmias sdo fortes preditores de ocorréncia de complicagbes no pos-
operatério. As patologias pulmonares, deméncia, desnutricAo e mais recentemente
incluido, as anemias, também estdo implicadas nos preditores adversos de originar
complicacBes. A maior parte da morbilidade presente no cliente idoso esta relacionada
com as patologias pré-existentes e ndo com a idade cronolégica (Dhesi, 2010; Harari et
al, 2007). Estima-se que 50% das pessoas idosas com idade igual ou superior a 75 anos
apresentam uma ou mais patologias subjacentes (cardiorespiratorio, metabdlica ou
neuroldgica), e que 10 a 15% daqueles com idades superiores a 80 anos apresentam
ainda uma demeéncia associada, sendo deste modo, considerado um grupo de risco, face
a crescente possibilidade de desenvolver complicacdes no pds-operatorio (Dhesi, 2010;
Harari et al, 2007).

Os outros factores a considerar no risco cirirgico sédo o tipo de cirurgia e 0 momento do

diagndstico e sua intervencdo. As pessoas idosas sdo consideradas um grupo de risco

porque a patologia cirdrgica pode ter um inicio mais subito ou ser de diagndstico mais
dificil e como tal o tratamento também mais dificil, devido a auséncia de sinais classicos
(Mandely e Bellman, 2003).

Assim, numa fase pré-operatéria é essencial o reconhecimento de determinadas
condi¢cBes geriatricas que poderdo comprometer os resultados numa fase pds-operatoria
(Dhesi, 2010; Kim et al, 2013).

2.3. Cuidados de enfermagem pré-operatdrio a pessoa idosa

As alteracdes fisiologicas do envelhecimento variam entre os individuos idosos, como no

mesmo individuo. O curso dessas alteracdes pode ser influenciado pela presenca de
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outras patologias, agudas ou cronicas, provavelmente independentes da intervengéo
cirirgica a que o idoso serd submetido, mas que podem influenciar os resultados da
cirurgia (Mandely e Bellman, 2003). Uma simples avaliacdo as condi¢cdes essencialmente
fisiologicas ndo é suficiente para responder as reais necessidades da pessoa idosa,
sendo exigido uma avaliacdo exaustiva da complexidade das co-morbilidades existentes
(Audisio et al, 2005). Isto implica avaliagbes pré-operatérias bem estruturadas e
delineadas para atender as necessidades de uma populacéo idosa, de forma a prevenir

complicacbes no pds-operatério (Dhesi, 2010; Kim et al, 2013).

s

O proposito da avaliacdo do idoso € identificar os aspectos positivos e as limitacdes
deste, de modo que possam ser realizadas intervencdes efectivas e apropriadas, visando
promover o funcionamento mais satisfatério e a prevenir a incapacidade e a dependéncia
(Lueckenotte,2002). Uma cuidadosa avaliacdo centrada em diagnosticos de enfermagem
e fundamentada em profundos conhecimentos gerontolégicos é essencial para a
identificacdo das respostas dos clientes que reflictam necessidades nao atendidas
(Lueckenotte,2002). Muitos instrumentos e estruturas estao disponiveis para a orientacao
do profissional de enfermagem na avaliacdo da pessoa idosa mas, independentemente do
instrumento ou da estrutura utilizada, o profissional de enfermagem deve respeitar os
seguintes principios: utilizacdo de uma abordagem individual, considerar o cliente idoso
como participante no controlo e no tratamento e, énfase na capacidade funcional do
cliente (Lueckenotte, 2002).

Cada pessoa idosa é um ser Unico e requer uma avaliacdo de enfermagem detalhada,

englobando os dominios biopsicossociais (Mandely e Bellman, 2003).

A avaliacdo pré-operatéria deverd estar focada ndo na doenca mas sim, no
reconhecimento das morbilidades, na identificacdo de questbes relacionadas com a
patologia e a avaliacdo da capacidade funcional. Contudo, deverd também ser encarada
como uma oportunidade de optimizacao de questbes médicas, funcionais e psicossociais
(Dhesi, 2010; Kim et al, 2013).
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- Avaliacéao funcional

A avaliacdo do estado funcional € uma medida da capacidade funcional do individuo em
realizar as actividades de vida diarias independentemente (Lueckenotte, 2002). Segundo
Botelho (2000) o conceito de capacidade funcional esta relacionado com a autonomia na
execucdo de tarefas de prética frequente e necessaria a todos os individuos,
representando a sua perturbacdo uma consequéncia de determinadas situacoes
patolégicas. A aplicacdo deste conceito na pratica clinica baseia-se na classificacao
internacional da OMS, em que sao descritos e classificados trés niveis de consequéncias
das doencas — deficiéncia (perda de autonomia de uma estrutura ou de uma funcao
anatomica, fisioldgica ou psicolédgica), actividade/restricdo da actividade (restricdo ou

perda da capacidade de praticar actividades consideradas normais para o ser humano,

em consequéncia de uma deficiéncia) e participacdo/restricdo da participacao

(desajustamento entre limitagdes sugeridas, em consequéncia de uma deficiéncia e/ou de
uma incapacidade, e os recursos a que o individuo tem acesso, ficando em desvantagem

no gque se refere a um papel social considerado normal) (Botelho, 2000).

O conceito de dependéncia funcional surge na sequéncia das nocdes anteriores, sendo
consequéncia de uma deficiéncia e/ou incapacidade/restricdo da actividade e constitui
uma desvantagem social/restricdo da participacdo, que leva a necessidade do auxilio de

terceiros para a execucao de determinadas actividades (Botelho, 2000).

Ao conjunto das actividades basicas diarias, como lavar-se, vestir-se, utilizar os sanitarios,
transferir-se de posicdo, controlar os esfincteres e comer, é dada a designacao de
Actividades de Vida Diaria (AVD) e autonomia fisica (Botelho, 2000). A escala
desenvolvida por Kartz é uma das mais antigas e mais utilizadas escalas de autonomia
fisica e inclui as seis tarefas anteriormente mencionadas (Botelho, 2000). Como
complemento da informacéo sobre as actividades diarias existem escalas de avaliacdo de
autonomia instrumental (AIVD), que incluem tarefas relacionadas com a integracdo dos
individuos no meio ambiente. A primeira destas escalas foi desenvolvida e validada por

Lawton e Brody e continua a ser uma referéncia nos dias de hoje (Botelho, 2000).

O declinio funcional numa populagédo de idosos hospitalizados tem uma incidéncia entre
15% a 50%, sendo uma das principais complicacées conhecidas e experienciadas pelos
profissionais de saude e, deste modo tem sido considerado um foco dos cuidados durante

e apos a admissdo hospitalar (Buurnman et al, 2010; Suijker et al, 2012). A dependéncia
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funcional tem sido apontada como um forte preditor de complicacbes pos-operatérias,
estando associado ao risco de infeccdo, delirium pds-anestésico, institucionalizacdo e

mortalidade em 6 meses (Chow et al, 2012).

No contexto cirargico é importante realizar uma avaliacdo da capacidade funcional do
idoso proposto para cirurgia, de forma a estabelecer a “linha base” de cada cliente e
determinar o equilibrio entre as actividades que o cliente precisa de cumprir no seu dia-a-
dia e os recursos existentes, de forma a auxilia-lo nesse desafio (Manley e Bellman,
2003). Ter conhecimento da capacidade funcional do cliente antes da cirurgia facilita o
planeamento das intervencBes para manter as capacidades no periodo pré-operatoério, e
para recuperar o nivel 6ptimo de independéncia no periodo pés-operatoria (Manley e
Bellman, 2003).

- Avaliacao psicossocial
- Avaliagdo de questdes sociais

A relacdo existente entre o idoso e a sua familia desempenha um papel fundamental no
nivel de saude e bem-estar (Lueckenotte, 2002).

Este dominio ndo é habitualmente avaliado de uma forma sistematica, sendo diversos os
problemas relacionados com a sua avaliacdo, entre 0s quais a insuficiente definicdo de
conceitos (Botelho, 2000).

A rede social é definido como um conjunto de pessoas com quem o individuo tem e
mantém contactos, quer sejam familiares, amigos, vizinhos, entre outros (Botelho, 2000).
A rede social pode ser classificada quanto a sua composicdo e extensdo, ou intimidade e
dispersdo geografica, mas segundo Murianski (1978) citado por Botelho (2000), os

aspectos quantitativos sdo de pouco valor se as interac¢des forem negativas.

O apoio social é designado pela disponibilidade das pessoas com as quais um individuo
pode contar para determinadas ajudas (Botelho, 2000). Constitui um elemento de
informacéao util a nivel individual, mas de pequena fiabilidade em estudos populacionais,
uma vez que engloba respostas de natureza hipotética (Botelho, 2000). Quando a solidao,

gue é definido segundo Botelho (2000), como um sentimento de perda ou falta de
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acompanhamento, ndo existe evidéncia clara da sua relagdo com a extensdo e a

gualidade das redes sociais.

No contexto pré-operatoério, o estudo da situagdo social do cliente é fundamental para
determinar a disponibilidade e a capacidade dos familiares ou dos amigos que possam
ser necessarios para prestar cuidados competentes ao idoso apds a alta, bem como
guestdes relacionadas com o ambiente domiciliario (Manley e Bellman, 2003). Abordar
estas questbes é essencial, pois as preocupacdes relacionadas com a vida social e
familiar podem ser mais sérias para o cliente que a necessidade de cirurgia, e representa
um acréscimo aos niveis de stress (Manley e Bellman, 2003). Através da colaboracédo do
cliente idoso e seu cuidador, consegue-se antecipar os problemas e resolve-los, mesmo
gue as circunstancias possam requerer encaminhamento para uma rede de prestacéo de

cuidados sociais ou de saude, apds a alta hospitalar (Manley e Bellman, 2003).
- Avaliagdo de questbes emocionais

A cirurgia, seja electiva ou de emergéncia, € um evento complexo e gerador de stress,
sendo considerada uma experiéncia Unica para cada pessoa e depende de factores de
ordem psicossocial e fisioldgica, ndo existindo uma solucdo ou estratégia adequada para

solucionar as emocgdes sentidas (Garretson, 2004 e Pritchard, 2011).

Qualquer procedimento cirdrgico € precedido pelo cliente por algum tipo de reaccao
emocional, seja ela 6bvia ou oculta, normal ou anormal (Brunner e Suddarth, 2002).
Exemplo de uma reacgdo mais comum e conhecida é a ansiedade — a ansiedade € uma
reaccao adaptativa normal ao stress da cirurgia. Segundo Pritchard (2011), existe uma
relacdo entre a ansiedade, factores psicolégicos e a cirurgia (muitos clientes expressam
medo perante a perda de controlo e de independéncia mas, também apresentam
preocupacdes relacionadas com o diagndstico, a anestesia, a cirurgia, a dor e o facto de
estar inconsciente). No periodo pré-operatério a ansiedade pode ser uma resposta
antecipatéria a uma experiéncia que o cliente percepciona como ameacadora para a sua
vida, estando muitas vezes relacionada a experiéncia cirargica (anestesia e dor) e ao
resultado da propria intervencdo. A ansiedade pode ser reduzida, se o cliente
percepcionar a cirurgia como um evento positivo (cirurgias curativas), proporcionar alivio
ao desconforto ou criar um aspecto fisico mais agradavel. Por outro lado, a ansiedade é
aumentada, quando a situagcdo patologica subjacente representa uma ameaca a vida
(Phipps et al, 2003).
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Experiéncias cirargicas anteriores podem afectar, positivamente ou negativamente, o nivel
de ansiedade do cliente (Garretson, 2004). A ansiedade é uma forca motivadora de
muitos tipos de comportamentos e, tradicionalmente a sua gestdo tem sido contornada ou
minimizada através do fornecimento de informacédo e esclarecimento de duvidas ou de

medos pré-concebidos (Garretson, 2004).

O medo é outra reac¢do emocional vivenciada pelo cliente e é expressa de diferentes
formas e por diferentes pessoas. O medo pode ser expresso indirectamente pelo cliente
que, repetidamente faz uma série de perguntas, mesmo quando as respostas ja tenham
sido dadas e, para outros clientes a reaccdo pode ser o isolamento. O medo do
desconhecido e a perda do controlo sdo as reac¢des mais comuns. Medos mais
especificos estdo relacionados com o tipo de cirurgia, a extensdo ou incapacidade que
podera proporcionar, e podem ser influenciadas pela falta de informacdo ou por
experiéncias pessoais de outrem (Brunner e Suddarth, 2002; Phipps et al, 2003). Quando
um cliente expressa preocupacdes ou medo quanto confrontado com a iminéncia de uma
cirurgia, é importante reconhecer essas preocupacdes, ouvindo e comunicando
terapeuticamente (Brunner e Suddarth, 2002). Perante esta situacao a enfermeira devera
desmitificar falsas concepcdes e informacdes erréneas e, proporcionar o quanto possivel
uma sensacao de tranquilidade. Além dos medos relacionados com a cirurgia, o cliente
geralmente tem presente outras preocupacdes, tais como, problemas financeiros,

espirituais e ou sociais (Brunner e Suddarth, 2002; Phipps et al, 2003).

Podemos assim, compreender a importancia do apoio e da atencdo proporcionado pelo
enfermeiro nestas circunstancias, em que habitualmente o cliente vivencia uma situacao
de tensdo extrema, sendo necessario o profissionalismo do enfermeiro em identificar o
gue podera intervir negativamente em todo o processo cirargico (Gomes, 2009). Neste
sentido, no periodo pré-operatorio é indispensavel informar o cliente sobre os
acontecimentos do perioperatorio de forma a serenar os seus medos, receios, angustias,
atendendo as suas necessidades naquele preciso momento (Gomes, 2009), potenciando
assim, uma relacéo de ajuda com o cliente idoso e seu cuidador familiar. As intervencdes
de enfermagem no periodo pré-operatoria tem como objectivo responderem as
necessidades dos clientes que irdo ser submetidos a uma intervencdo cirurgica,
aumentando assim, o sucesso pretendido para a sua recuperacao (Beck, 2007). Avaliar o
estado emocional e o grau de preparacao para a cirurgia € essencial, pois muitas pessoas

idosas receiam 0s internamentos e as intervencgdes cirdrgicas pelo seu potencial de criar
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dependéncias forgcadas de terceiros, o0 medo do desconhecido, a dor, a mutilagdo, a
destruicdo de uma imagem corporal (Manley e Bellman, 2003). Esta experiéncia podera
ser vivida em diferentes graus e podem contribuir para um estado confusional no periodo

pré- e pés-operatério (Manley e Bellman, 2003).

- Avaliacao do estado mental e cognitivo

Segundo Chow et al (2012), estimam que na populacdo americana a prevaléncia de
deméncia e patologias cognitivas em individuos com 71 anos seja de 22,2%. A
prevaléncia de situacbes/ patologias cognitivas aumenta exponencialmente com o
avancar da idade (Chow et al, 2012). Com o aumento crescente da proporcdo de
individuos com mais de 85 anos, estima-se que este evento aumente de forma drastica

neste grupo etario (Chow et al, 2012).

A existéncia de alteragBes cognitivas numa fase pré-operatoria € um forte preditor de
ocorréncia de delirium pds-operatorio, estando associado a um aumento de tempo de
hospitalizacdo, aumento do risco de mortalidade perioperatéria e declinio funcional pés-
operatorio (Chow et al, 2012; Meletti et al, 2007; Ruiz-Neto et al, 2002). Segundo Meletti
et al (2007), a ocorréncia de delirium pds-operatério acomete entre 25% a 65% dos
clientes idosos.

O delirium pds-anestésico (DPA) é uma complicagdo comum na faixa etaria acima de 75
anos, ocorrendo em 9 % dos individuos idosos. Em cirurgias cardiacas e de reducao e
osteossintese de fracturas do colo do fémur, essa incidéncia ocorre entre 5,1% a 52.2%
(Chow et al, 2012). Nas cirurgias ortopédicas, especialmente em cirurgias da anca, este
evento tém uma incidéncia que varia de 17% em cirurgia electiva até 40% a 50% para
cirurgia de urgéncia (Meletti et al, 2007).

O delirium pGs-operatério é classificado como uma Sindrome Mental Aguda, e tem como
causa uma disfuncéo cerebral difusa resultante da accéo de factores predisponentes e
precipitantes que agem sinergicamente (Ruiz-Neto et al, 2002). Tem um aparecimento
agudo, com duracédo de dias a semanas, tendo uma variagcédo no estado de orientacdo ao
longo do dia (Ruiz-Neto et al, 2002, Meletti et al, 2007). Existem inUmeras condicfes para
a sua ocorréncia no poés-operatorio, nomeadamente a idade avancada, interaccdo de

farmacos, lesdo cerebral, cirurgia e anestesia (tempo prolongado e complexidade),
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hipoxemia cerebral (devido a hipotensdo, hipocapnia ou hipovolémia), sepsies, disturbio
electrolitico, alteracdo no padrao do sono, alteragBes enddcrinas e metabdlicas, e outras
causas menos aparentes como depressao, abstinéncia alcoodlica e uso de substancias
(Ruiz-Neto et al, 2002; Meletti et al, 2007 Vendites et al, 2010; Chow et al, 2012).

A idade como factor de risco para a ocorréncia de delirium, deve-se a uma maior
susceptibilidade da pessoa idosa a doencas sistémicas, ao uso de medicacdo, a
diminuicdo da reserva funcional dos 6rgdos e sistemas, e uma menor capacidade de
reaccdo ao stress (Meletti et al, 2007; Ruiz-Neto et al, 2002). Alteracdes na acuidade
visual e auditiva tém também sido apontadas como factores de ocorréncia de situacdes
de delirium. As alteracfes renais e hepaticas, assim como, disfuncdes nos receptores,
levam a alteracdes na farmacodinamica e farmacocinética dos medicamentos, tornando o
idoso mais susceptivel as intoxicagcbes medicamentosas (Ruiz-Neto et al, 2002). Segundo
Ruiz-Neto et al (2002) e Vendites et al (2010) as classes de farmacos que precipitam a
ocorréncia de delirium pds-operatério em individuos idosos sdo os narcoticos, hipnoéticos,

anticolinérgicos, benzodiazepinas, antidepressivos e antiparkinsonianos.

A avaliacdo do estado mental e cognitivo do cliente idoso, incluindo testes, € de uma
importancia vital, mesmo naqueles que nao apresentam historial de disfuncdo cognitiva
(Chow et al, 2012) e pode ocorrer facilmente no contexto da avaliacdo pré-operatoria
(Manley e Bellman, 2003). Pedir ao cliente que descreva os eventos que conduziram a
cirurgia, a forma como responde a avaliacdo funcional (AVD) e os planos que terdo sido
realizados para a prestacdo de cuidados apés a alta, dara uma boa indicacédo do estado

cognitivo do cliente (Manley e Bellman, 2003).

Chow et al (2012) referem que a ocorréncia de alteragBes cognitivas no pds-operatorio
sdo situacdes frequentes mas dificeis de quantificar sem a existéncia de uma avaliacéo

inicial do estado cognitivo numa fase pré-operatoria.

Ruiz-Neto et al (2002) e Vendites et al (2010) corroboram com que foi anteriormente
descrito e ainda salientam que uma avaliacdo completa do estado mental e cognitivo

devera também incluir a recolha de informacfes sobre a terapéutica utilizada no domicilio.

Da revisdo sistematica da literatura, realizada por Aguiar (2009) sobre o delirium pos-
operatorio, concluiu que o passo limitante para a resolucédo deste problema é a falta de

sensibilizagcdo dos profissionais de saude para a potencial gravidade desta sindrome e
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ainda refere que os clientes com um risco elevado de ocorréncia devem ser submetidos a
protocolos metodoldgicos que visem a prevencao do desenvolvimento de delirium pos-
operatorio e a minimizacdo das suas consequéncias. Melleti et al (2007) realcam a
importancia de uma avaliacdo pré-operatéria cuidadosa para identificar quais os clientes
idosos sdo mais susceptiveis ao delirium poés-operatdrio, bem como a necessidade de
intensificar a monitorizacao e os esfor¢cos na prevencdo deste evento no pré-operatorio e

pos-operatorio.

- Avaliacéo do estado da pele

A avaliacdo do estado da pele integra-se habitualmente ao longo de todo o exame fisico,
sendo empregadas as habilidades de inspeccéo, palpacdo e mensuracdo (Lueckenotte,
2002). Este aspecto assume importancia no periodo pré-operatério, pois proporciona uma
referéncia de base para a cor e para a presenca de lesdes (Manley e Bellman, 2003).

- Avaliacao do estado nutricional

A nutricdo desempenha um papel fundamental na prevencédo das doencas, promocao da

saude, tratamento de doencas crénicas e de lesdes agudas (Manley e Bellman, 2002).

Com o envelhecimento ocorrem alteracfes da composicdo corporal do organismo, com
aumento da massa gorda e alteracdes da sua distribuicdo, havendo diminuicao a periferia
e aumento nas regides troncular e abdominal. Surge também uma reducdo da massa
magra, devido a uma diminuicdo da agua total, com grande variabilidade na proporcao

relativa dos componentes intra e extracelular (Botelho, 2000).

Os idosos passam por uma série de problemas e necessidades nutricionais relacionadas
com as alteracdes fisicas, socioecondmicas e ambientais associadas ao processo de
envelhecimento (Lueckenotte, 2002; Fulmer, 2007). O estado nutricional insatisfatorio,
comum nesta faixa etaria, esta associado a presenca de doencas e distirbios agudos ou
cronicos, ingestdo inadequada ou inapropriada de alimentos, recursos financeiros
deficientes, dependéncia ou incapacidade funcional e medicacdo (Lueckenotte, 2002;

Manley e Bellman, 2003). Os idosos apresentam um elevado risco de atingir um estado
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nutricional insatisfatorio, inclusive deficiéncia, desidratacdo, subnutricdo e obesidade
(Lueckenotte, 2002; Manley e Bellman, 2003; Fulmer, 2007; Sousa e Guariento, 2009).
Segundo Chow et al (2012) o racio de idosos desnutridos nha comunidade atinge 5.8%, em
lares cerca de 13,8%, hospitalizados chega a atingir 38,7% e em unidades de reabilitacéo
cerca de 50,5%.

Um estado nutricional insatisfatorio esta associado a situacdes adversas que
comprometem a recuperacdo pos-operatoria, aumentando exponencialmente o risco de
infeccéo (Chow et al, 2012).

A deteccao precoce de factores de risco associados a problemas relacionados com a
nutricdo pode retardar ou impedir o aparecimento de doencas e suas complicacdes
(Lueckenotte, 2002). Em decorréncia do que foi anteriormente descrito, podem ser
estabelecidas intervencdes que reduzam o grau de comprometimento e incapacidades
funcionais, melhorem a qualidade de vida e reduzam a morbilidade e mortalidade

associada a doenca (Lueckenotte, 2002).

Os enfermeiros devem estruturar a avaliacdo do estado nutricional de uma pessoa idosa
em redor da determinacdo de factores de risco e indicadores de desnutricAo, como
ilustrado no quadro 2, e conferir com a dietista/nutricionista, de forma a assegurar uma
nutricdo adequada, tanto no periodo pré como no periodo pés-operatério (Manley e
Bellman, 2003).

Quadro 2 — Factores de risco e indicadores de desnutrigio

FACTORES DE RISCO

- Desconhecimento de aspectos basicos da nutricdo

- Mas condic¢des domiciliarias;

- Isolamento social: viver ou comer sozinho;

- Baixa condicéo social;

- Baixo rendimentos econémicos;

- Habitos alimentares desadequados;

-Adeséo prolongada a dietas terapéuticas mal concebidas;
- Ma denticéo, proteses dentarias, doencas perioddntica, caries dentarias;
- Ma absorcao;

- Dependéncia nas actividades de vida diaria;

-Alteracdes do estado mental e cognitivo;

- Polimedicacéo;
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- Factores religiosos e culturais;
- Abuso de alcool;
- Aumento das necessidades nutricionais: Ulcera crénica e de pressédo, sindrome de imobilidade;

INDICADORES DE DESNUTRICAO

- Perda de peso superior a 5% nos Ultimos trés meses, de caracter involuntario;

- Défice/excesso de peso: indice de massa corporal inferior a 20 ou superior a 25%;
- Desidratacéo;

- Edema;

- Auséncia de gordura subcutanea;

- Medidas antropométricas: prega cutanea tricipital com 80-85% dos valores de referéncia;
- Avaliacéo bioquimica: albumina sérica inferior a 3g/dL, Hg <10g/dL;

- Deficiéncia de vitamina B12;

- Apatia e resultados comprometedores no exame mental,

- Anorexia, nauseas e disfagia;

- Alteracdes dos habitos intestinais;

- Atraso na cicatrizacdo de feridas;

- Osteoporose, osteomalacia e anemia;

- Estomatite angular, glossite e gengivorragias.

(Adaptado de Manley e Bellman, 2003;)

As medidas antropométricas incluem a medi¢cédo da estatura, peso corporal, composicdo e
proporgdes, sendo considerado a base para uma avaliagdo nutricional no idoso
(Lueckenotte, 2002). Segundo Botelho (2000), a validade da antropometria em estimar a
composicdo corporal esta limitado tanto por factores técnicos como por variacdes
biologicas. Os aspectos técnicos podem dever-se a erros nas medi¢cdes, a problemas de
reprodutibilidade ou a generalizacdo de equacdes especificas de determinadas
populacfes. As variacbes bioldgicas, devidas a alteracdes da elasticidade, hidratacédo e
compressibilidade do tecido adiposo subcutaneo, cuja amplitude nos idosos é elevada,
podem alterar a relacdo entre as medicbes das pregas cutdneas e os indices de

distribuicdo do tecido adiposo (Botelho, 2000).

Diversos componentes bioquimicos sao utilizados na determinacdo de alteracdes
nutricionais, reflectindo de forma mais sensivel as altera¢cdes nutricionais, quando
comparado com as medidas antropométricas. Quando ocorre uma deficiéncia nutricional,

as reservas nos tecidos sofrem deplecao, tornando-o detectavel a reducao resultante nas
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reservas e nos liquidos corporais, produtos metabdlicos e actividade enzimatica,

dependente do nutriente em questao (Botelho, 2000).

Os clientes cirurgicos tém necessidades nutricionais variadas, dependendo da sua idade,
do tipo de intervencdo, do estado nutricional pré-operatério e da amplitude das perdas

estimadas no pos-operatorio (Manley e Bellman, 2003).

- Ensino Pré-operatorio

A educacédo tem sido considerada uma tradicdo da pratica de enfermagem, sendo usada
como um instrumento que proporciona cuidados de salude seguros e de qualidade,
optimizando assim, a relacdo custo/beneficio (Rothrock, 2008). A educacgéo do cliente é
definida com uma actividade planeada, com suporte na pratica baseada na evidéncia que
permite assim, modificar ou melhorar comportamentos relacionados com a saude e, pode
ser efectuada pela associagcdo de métodos para o alcance de objectivos, incluindo
modificacdo do comportamento, aconselhamento e ensino (Johansson et al,2005;
Rothrock, 2008). O objectivo do ensino é fornecer informacdes que vao de encontro as
necessidades expressas pelo individuo, promovam a seguranca e o conforto psicolégico
e, 0 envolvimento do cliente e sua familia no cuidados (Rothrock, 2008). Na perspectiva
da enfermagem, o ensino é uma forma de comunicacdo distinta, estruturada e
sequenciada de promover aprendizagens, de forma a atender as necessidades do cliente

para novas informac¢des ou capacitacdes (Rothrock, 2008).

O ensino pré-operatério centra-se em informagdes que melhorem a familiaridade do
cliente com a intervencdo cirdrgica, informacfes sobre actividades que melhorem a
recuperacodes fisiopatoldgico e informagcBes com vista a prevencdo de complicacées no
poés-operatorio (Phipps et al, 2003). Assim, o ensino compreendera informacdes sobre
situacBes que podem ocorrer durante a experiéncia cirurgica (relativas ao procedimento),
0 que o cliente experienciard durante o periodo perioperatorio (sensorial) e que accdes

poderao ajudar a reduzir a ansiedade (comportamental) (Rothrock, 2008; Gomes, 2009).

O programa de ensino pré-operatoério eficaz tem sido associado a reducao dos niveis de
ansiedade, deambulagdo precoce, um maior envolvimento do cliente em actividades de
autocuidado na fase pos-operatoria, um aumento nos niveis de satisfacdo dos clientes e

seus familiares nos cuidados prestados, uma reducédo dos tempos de internamento e de

30



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa Idosa com Patologia Osteoarticular: a consulta de Enfermagem como Agente Facilitador no
Processo de Transicdo para a Intervencao Cirargica

complicacBes pds-operatorias (Garretson, 2004; Fitzpatrick e Hyde, 2005; Pearce, 2006;
Walker, 2007; Pritchard, 2012).

Pesquisas de enfermagem tém confirmado o valor do ensino pré-operatério, quando
embebido em conteudo cientifico e estruturado, independentemente da forma em que é
ministrado (grupo ou individual). Da investigacao realizada por Mendes et al (2005) sobre
a influéncia da aplicacdo de um programa psico-educativo no periodo pré-operatério
sobre os niveis de ansiedade do cliente no pés-operatdrio, constataram que, apesar do
namero reduzido da amostra, a preparagdo pré-operatoria quando € realizada por
enfermeiras numa abordagem individual, em que estas assumem um papel facilitador da
informacédo, criando assim um momento de oportunidade para perguntar, compreender
davidas e sentimentos e procurar as melhores alternativas para lidar de forma satisfatoria
com a situacao, a eficacia das suas intervencdes na reducdo da ansiedade nos clientes é
maior. Segundo Phipps et al (2003) e Rothrock (2008) referem que, os clientes ficam
menos ansiosos e participam mais eficazmente nos cuidados de saude, se souberem as

razbes dos exames e das actividades pré-operatorias.

N&o existe, no entanto, uma evidéncia forte sobre qual o modelo temporal mais eficaz
para a implementacdo do ensino pré-operatério, sendo que os Uultimos estudos,
nomeadamente realizados em Portugal, tem evidenciado a importancia da existéncia de
uma consulta de enfermagem de preparacéo cirdrgica na fase de pré-admisséo hospitalar
(Mendes et al, 2005; Gomes, 2009). A fase de pré-admissao hospitalar € considerada
uma alternativa face as mudancas existentes nos contextos cirargicos que comprometem
as preparacdes pré-operatorias (Gomes, 2009) e é também considerado, segundo Stern e

Lockwood (2005), um momento ideal para realizar o ensino.

Com o objectivo de apresentar a melhor evidéncia relacionada com a retencdo de
informacéo e/ou o desempenho da performance no pdés-operatorio apds uma educacao
pré-operatdria antes da admissdo hospitalar, Stern e Lockwood (2005) efectuaram uma
revisdo sistematica da literatura e os achados desta revisdo suportam que um programa
de ensino estruturado antes da admissdo hospitalar € igualmente eficaz ou mais eficaz

aquando fornecido apds a admissao na instituicdo de saude.

Stern e Lockwood (2005) recomendam a utilizacdo de instrumentos de informacgéo face as
areas que influenciam a aprendizagem: o conhecimento, a performance das capacidades

e o0 tempo de aprendizagem para assimilar o ensino ministrado. Na area do saber, Stern e
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Lockwood (2005) sugerem que a entrega de um panfleto no periodo pré-operatério € mais
eficaz comparado a nenhuma informagéo fornecida, bem como, providenciar o panfleto no
periodo pdés-admissdo associado a um conjunto de instrucbes é menos eficaz, a
visualizacdo ou entrega de videos é mais eficaz aquando o nao fornecimento de
informacao; a combinacéo de video e panfleto no periodo de pré-admissao é mais eficaz
do que fornecer isoladamente o panfleto e, os métodos de instrugdo sdo mais eficazes
guando providenciados no periodo pré-admissdo. A avaliacdo das habilidades no
desempenho de determinadas tarefas também foi medida: o fornecimento de panfletos no
periodo pré-admissdo € mais eficaz comparado com a entrega no periodo de admissao;
guando existe uma combinacdo de instrumentos de informacdo, nomeadamente de
panfletos fornecidos no periodo pré-operatério e as instrucdes dadas no periodo de
admissao, demonstraram ser mais eficazes comparando com situagcdes em que a entrega
de panfletos no periodo pré-admisséo é realizada isoladamente ou quando a entrega de
panfletos e o ensino ministrado s&o realizados no dia da admisséo. Para finalizar, os
clientes a que foram fornecidos panfletos no periodo de pré-admissdo, assimilaram
apropriadamente os exercicios ou habilidades requeridas, comparado com aqueles que
s6 obtiveram os mesmos panfletos apds a admissao; a aquisicao de panfletos no periodo
de pré-admissdo associado a instrugcbes dadas no internamento, revelaram que as
aprendizagens foram realizadas mais rapidamente, comparando com resultados em que a

entrega de panfletos e instru¢des eram fornecidas no periodo de admissao hospitalar
- Programa de Ensino Estruturado direccionado a pessoaidosa

Quando o ensino € direccionado maioritariamente para uma populacdo idosa, a
enfermeira terd que considerar que as mudancas normais que ocorrem com a idade
poderdo afectar o idoso, bem como a sua capacidade para a aprendizagem (Brunner &
Suddarth, 2002).

Engelke (2012) define a educagédo para um idoso como um processo de fornecimento de
informacéo a individuos com idade igual ou superior a 65 anos de idade e seus familiares,
de forma a promover conhecimentos e habilidades para lidar com uma doenga cronica,
esquema de tratamento, qualidade de vida e bem-estar psicossocial. Segundo Engelke
(2012), os idosos sao considerados um grupo vulneravel e com complexas necessidades
de aprendizagem, devido a alteracdes advindas com o processo de envelhecimento

(alteracOes cognitivas e sensoriais) que resultam numa significante barreira para a
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aprendizagem. A disponibilidade e a capacidade de aprendizagem deverdo ser bem
manuseadas e baseadas nas necessidades individuais do idoso, devendo o enfermeiro
avaliar as prioridades e identificar as barreiras que comprometem a aprendizagem
(Engelke, 2012).

As mudancas cognitivas advindas com a idade incluem: diminuicdo da rapidez de
raciocinio, diminuicdo da memoria recente, do pensamento abstracto, da concentragdo e
tempo de reaccdo diminuido (Brunner&Suddarth, 2002; Engelke, 2012). Para clientes
idosos com alteracdes cognitivas, a enfermeira deverd focar o ensino e a informagéo
fornecida por fases, usando como estratégia o uso de palavras-chave, a minimizacédo de
distraccBes e envolver sempre que possivel a familia (Engelke, 2012). As mudancas
sensoriais, associadas a idade, também afectam o ensino e a aprendizagem, sendo
necessario que os profissionais de saude quando elaboram instrumentos de apoio
deverdo atender a determinados aspectos, como materiais de facil leitura e com letras
grandes, impressas em papéis sem brilho. Outro aspecto a considerar, € o facto do
discernimento das cores estar também afectado, sendo que, o uso de materiais coloridos
e realcados podem ndo ser eficazes. Para maximizar a audi¢do, a enfermeira devera falar
claramente, com voz normal ou tonalidade baixa, posicionando-se de frente para o cliente
idoso de forma a este poder ler os movimentos dos labios (Enelow et al, 1996; Brunner e
Suddarth, 2002; Engelke, 2012). Em algumas circunstancias, a enfermeira devera
percepcionar que muita informagdo podera aumentar o nivel de ansiedade do cliente
(Engelke, 2012). As estratégias para um ensino eficaz incluem uma apresentacao lenta e
progressiva do material, repeticdo frequente da informacéo e uso de técnicas de reforco

(audiovisual, material escrito e repeticdo das sessoes) (Engelke, 2012).

A avaliacdo do ensino ministrado ao idoso e seu familiar devera ser realizada sempre que
possivel, de forma a assegurar a retencdo da informacdo fornecida. As estratégias
utilizadas passam em pedir ao idoso e seu familiar que repitam as informacdes fornecidas
ou demonstrem as habilidades apreendidas, enquanto a enfermeira observa e clarifica o
gue for necessario. Relembrar informacdes especificas € mais facilmente apreendido do

que informacdes gerais (Engelke, 2012).

Inserido numa perspectiva holistica de familia, Sarmento, Pinto e Monteiro (2010) realcam
a importancia da participacdo da familia no periodo pré-operatério, como receptor de

cuidados e parceiro no cuidar do seu ente querido. Os membros da familia ou o cuidador
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informal devem, sempre que possivel, estar envolvidos nas sessdes de ensino. Eles
constituem uma fonte de reforco do material provido e podem ajudar o cliente idoso a
relembrar as instrucfes fornecidas. A sua participacdo e contribuicdo neste processo sao
valiosas e sao também, uma fonte de informacdo sobre a situacdo de vida da pessoa
idosa (Brunner e Suddarth, 2002; Engelke, 2012). Phipps et al (2003) mencionam ainda
que, o envolvimento da familia no ensino pré-operatorio proporciona uma reducao de
ansiedade no cliente e nos proprios elementos da familia, com o consequente aumento na
satisfacdo com os cuidados e uma maior colaboracao do cliente e familia nos cuidados de

saude.
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3. DESENVOLVIMENTO DO PROJECTO

O projecto foi desenvolvido em 3 fases continuas, delimitadas temporalmente. Foi
elaborado inicialmente o diagnostico de situacdo, os objectivos, as estratégias e as
actividades. Posteriormente a implementacdo das estratégias em conjunto com a equipa
de enfermagem e por fim a reflexdo e analise dos resultados, bem como o impacto do
projecto nos cuidados de enfermagem e na pessoa idosa, com o0 objectivo de identificar

as mudancgas e os ganhos conseguidos.

O CHLC-EPE (H.S.José) faz jus a sua historia, continuando a ser um hospital de
referéncia em diversas areas, nomeadamente no atendimento e assisténcia ao grande
politraumatizado. No entanto, pelo facto de ser um Hospital Central de elevada
diferenciacao técnica, comporta ainda varias especialidades como € o caso da Ortopedia.
Presta cuidados de saude diferenciados nas fases de diagnostico, tratamento e
reabilitacdo dos utentes. A escolha deste hospital para o desenvolvimento do campo de
estagio deve-se ao facto de ser o hospital onde a autora exerce a sua actividade
profissional, facilitando o percurso entre o local de estagio e o servico onde actualmente
exerce funcoes.

O espaco fisico do servico de Ortopedia (sediado no conhecido H.S. Lazaro) engloba o
servico de internamento (com capacidade de 52 camas), um bloco operatério (com 3
salas operatérias), um servico de radiologia, um servico de Medicina Fisica e de
Reabilitacédo e finalmente o local de estagio escolhido, a Consulta Externa de Ortopedia.
O espaco fisico da Consulta Externa de Ortopedia comporta cinco gabinetes médicos,
duas salas de tratamento, uma sala de enfermagem, uma sala de espera com quarenta
lugares sentados, e um balcao da recep¢do com trés assistentes técnicas no atendimento
ao publico. Funciona no periodo das 8.00 horas as 20.00 horas diariamente excepto fins-

de-semana e feriados.

3.1. Questdes éticas

Os questionarios e as entrevistas realizadas para o diagnostico de situacdo foram

analisados e autorizados pela Direccédo de Enfermagem e pela Comiss&o de Etica.
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A implementagdo do projecto foi acompanhada pela Enfermeira Chefe do Servigo de
Consulta Externa, enfermeira responsavel pelo servico de Consulta de Ortopedia e

orientado pela Professora Dr.2 Adriana Henriques

Todos os documentos/instrumentos elaborados no ambito da realizacdo da consulta de
enfermagem — folha de registo de enfermagem e panfletos — entregues aos clientes na
consulta de enfermagem foram igualmente, analisados e autorizados pela Enfermeira

Chefe do servico de Consulta Externa.

As actividades desenvolvidas no inicio do Projecto tiveram como objectivo percepcionar
as necessidades sentidas pelos enfermeiros e pelos clientes idosos e seu cuidador,
através das entrevistas e dos inquéritos entregues, respeitando a liberdade de

participacéo, a confidencialidade e o anonimato dos dados colhidos.

Numa perspectiva ética de prestacéo de cuidados de enfermagem impde-se a igualdade e
0 respeito pelo cliente e assim, os cuidados prestados na consulta de enfermagem néo
foram cingidos somente a populacdo de idosos e seu cuidador, tendo abrangido todas as

outras pessoas da pratica diaria da autora.

3.2. Diagnostico de situacéao

O diagnéstico de situacdo surge no sentido de identificar areas problematicas a serem
alvo de intervencao, assim como para se definir a importancia das areas identificadas. No
ambito do projecto foram delineadas e seleccionadas instrumentos de diagndstico que
melhor se adaptavam a identificacdo e validacdo dos problemas. Os instrumentos
utilizados para a recolha de informacéo, opinides ou identificacdo de necessidades foram:
entrevistas semi-estruturadas aos enfermeiros que exercem funcbes no Servico de
Consulta Externa de Ortopedia (Apéndice 1), inquéritos aos clientes idosos que
frequentam o Servico de Consulta Externa de Ortopedia (Apéndice IlI) e a consulta de
registos de enfermagem do Servigo de Consulta externa de Ortopedia.

Foi realizado em simultdneo uma analise de situacdo (andlise SWOT), identificando
aspectos positivos e negativos para o0 sucesso do projecto, de forma a complementar o
quadro da problematica identificada (Apéndice IlI).

Da andlise dos dados fornecidos pelo servico de estatistica do Centro Hospitalar de

Lisboa Central - EPE (CHLC), no periodo compreendido de Novembro de 2011 a Janeiro
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de 2012, verifica-se que sdo pessoas com mais de 65 anos de idade que sdo mais
assistidas na consulta externa de Ortopedia bem como, admitida no servico de
internamento da especialidade supra-referida para ser submetido a uma intervencao
cirargica (62%). Neste grupo etério, a patologia mais predominantemente intervencionada
€ a gonartrose (41%), seguida pela coxartrose (16%) e posteriormente em nimero mais
reduzido outras patologias osteo-degenerativas (41%) (Grafico 1). Os clientes
provenientes do exterior (total de 838 clientes) sdo maioritariamente referenciados pelas
Unidades de Cuidados de Saude Primarios (56%) (Grafico 2).

Gréfico 1- Prevaléncia de patologias osteoarticulares submetidas a intervencéo cirdrgica, no servigo de internamento do
CHLC,EPE (H.S.José), no periodo de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012.
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Gréfico 2- Proveniéncia de utentes da consulta Externa de Ortopedia do CHLC, EPE (H.S.José), no periodo de Novembro de
2011 a Janeiro de 2012
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(Ver apéndice IV: Outros dados estatisticos)
Face ao contexto onde se pretendia desenvolver o projecto foi realizado uma consulta e

analise retrospectiva dos registos de enfermagem efectuados pelas enfermeiras que
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desempenham fungBes no Servico de Consulta Externa de Ortopedia. A andlise de
conteudo dos registos pressupds algumas etapas, definidas por Bradin (2011) como: pré-
analise; exploracdo do material e, tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacao.

A analise dos registos teve como objectivo percepcionar quais as intervencdes de
enfermagem realizadas na consulta externa de Ortopedia, ao cliente idoso com patologia
osteoarticular.

Formulou-se cinco questdes, de forma a facilitar a analise dos registos de enfermagem:
- Que intervencdes sao realizadas no periodo pré-operatorio?

- Que ensinos sdo realizados e em que tipo de patologias?

- Como é gue os enfermeiros mobilizam os recursos disponiveis?

- O que é que registam e como avaliam as suas intervencdes?

- Que intervencdes sao realizadas especificamente a pessoa idosa?

Os indicadores estabelecidos para responder as hip6teses formuladas foram:
- Programa de ensino;
- Intervencgdes de enfermagem no dominio biopsicossocial;

- Itens que reflectem a continuidade dos cuidados prestados e sua avaliacao (presenca de
folna de registo de continuidade de enfermagem; referéncia do cliente para outros
profissionais ou instituicdes de saude; descricdo da evolucéo do estado fisico e emocional

do cliente)
Os enfermeiros da consulta externa de ortopedia preenchem dois impressos distintos:

= Registo transversal a toda a Consulta Externa, modelo emanado pela DGS
(Portaria n°® 132/2009, de 30 de Janeiro), onde se registam as actividades
/procedimentos de enfermagem efectuadas, de forma a quantificar o niamero de
intervengdes, para fins estatisticos;

= Folha de registo de enfermagem especifico e direccionado para a Consulta Externa

de Ortopedia (reformulado em Novembro de 2011). Neste impresso esta
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contemplado a identificacdo do cliente, o diagndstico clinico, o inicio do tratamento,
o tipo de tratamento, a avaliacdo dos Sinais Vitais, a etiologia da ferida,
encaminhamentos, ensinos/apoio emocional e as accbes/intervencbes de

enfermagem.

A andlise do conteudo dos registos de enfermagem foi realizada a folha de registo criada

pela equipa de enfermagem da Consulta Externa de Ortopedia.

Foi efectuado uma analise retrospectiva de 107 registos de enfermagem, entre o periodo
de 2 a 10 de Maio de 2012. Os registos estao divididos em registos de tratamentos
“diarios” e em registos de tratamentos “pontuais”. Os registos de tratamentos “diarios”
dizem respeito a clientes que realizam um tratamento especifico durante um periodo
indeterminado de tempo e os registos de tratamentos “pontuais” sdo aqueles em que é
efectuado um procedimento pontual, sendo o cliente posteriormente encaminhado para

outra unidade de saude.

Apébs uma consulta dos itens que comp8em a folha de registos de enfermagem decidiu-se

categorizar os dados a colher, de forma a organizar a analise.

Quadro 3 - Categorias

Categorias Sub-categorias

o . Estado fisico
Avaliacdo do cliente

Parametros vitais

Problemas relativos a ferida cirargica

Identificag&o de problemas Problemas relativos ao ensino a realizar

Problemas psicossocias

Intervencdes de Enfermagem (face ao problema

identificado)

Avaliacdo de enfermagem

o ) ) Referéncia & tomada de decisao pelo cliente
Participagéo do cliente no Processo de Cuidados

Referéncia ao envolvimento do cliente

Acompanhamento do cliente pela familia ou cuidador

informal
Relativa a integridade do penso e sua
Transmisséo da informacao para a continuidade dos localizagéo
cuidados Relativa a terapéutica

Relativa a actuacdo de outros profissionais
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Foram consultados 6 registos de tratamentos “diarios” e 101 registos de tratamentos

‘pontuais”.

Realizou-se a apreciagcdo de 6 registos de enfermagem a doentes submetidos a um

tratamento “diario” e constatou-se:

» A avaliacdo dos parametros vitais ndo é efectuada;

» O item “etiologia da lesdo” nédo é preenchido;

» Nao existe referéncia a identificacdo de problemas relacionados com o
ensino e os ensinos realizados sao somente referentes aos cuidados a ter
com o membro lesado;

» Nao existe referéncia a identificacdo e avaliacdo do estado psicossocial;

» O item “encaminhamentos” é preenchido com a data do proximo tratamento
/consulta médica e ndo existe referéncia para outro profissional ou
instituicdo de saude;

» Somente dois processos constatavam o0 preenchimento do item
“diagndstico clinico”;

» Nao existe referéncia sobre o acompanhamento do cliente pela familia ou

cuidador informal.

A continuidade dos cuidados de enfermagem estdo evidenciados pela presenca de uma
folha de continuagcédo, dando visibilidade da evolugdo da ferida a ser tratada mas, nao
estando explicito a avaliacdo das intervencdes realizadas, nomeadamente referentes ao

ensino realizado.

Relativamente aos registos de enfermagem a doentes submetidos a um tratamento
“pontual” a situagédo nédo difere da descrita anteriormente. Da analise efectuada, ainda se
constatou como Unico registo de enfermagem o preenchimento do impresso emanado
pela DGS - sendo este registo meramente para fins estatisticos, ndo especificando as
intervencdes realizadas, o diagnostico, caracteristicas da lesdo e sua etiologia, ensinos,

entre outros.

Quanto a consulta das folhas de registos de enfermagem constatou-se em numero
consideravel o ndo preenchimento dos itens “diagnéstico clinico” e “etiologia da lesao”,
dificultando a percepcao da historia clinica do cliente. Relativamente ao item dos ensinos,

0s registos sdo vagos e inespecificos, ndo evidenciando qualquer tipo de avaliacdo
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efectuada apos a intervencdo, comprometendo deste modo a eficacia do ensino
proporcionado.

Da andlise efectuada constatou-se uma falta de precisdo e de uniformizacdo no registo
das intervencdes de enfermagem bem como, na recolha de dados, comprometendo
assim, a continuidade e a pertinéncia dos cuidados. As intervencfes de enfermagem
registadas sdo na sua maioria referentes a indicagcbes médicas e ensinos direccionados
aos clientes em recuperacdo face a um procedimento cirdrgico, ndo havendo
explicitamente uma identificacdo, intervencéo e avaliacdo de problemas de enfermagem,
sendo a abordagem holistica do individuo comprometida. Nao foram identificados
problemas ou mesmo intervengdes de enfermagem direccionadas especificamente para a
pessoa idosa. Nao foram analisados e registados quaisquer intervencdes de enfermagem
a clientes e seus familiares no periodo pré-operatério mediato ou imediato, sendo que, a

intervencdo do enfermeiro na fase de pré-admissdo é nula e inexistente. Face a este

problema identificado € necessario sensibilizar os enfermeiros para a importancia dos

registos de enfermagem e para a necessidade de criacdo de uma folha de reqisto de

enfermagem direccionada para o periodo pré-operatério, baseada numa avaliacdo

multidimensional da pessoa idosa e em diagndsticos de enfermagem.

Apés a analise dos registos de enfermagem, decidiu-se elaborar um guido de uma
entrevista (Apéndice 1) a aplicar aos enfermeiros que exercem funcdes no Servico de
Consulta Externa de Ortopedia, com o intuito de percepcionar quais eram as suas
dificuldades no atendimento ao cliente idoso e se estavam cientes das limitacGes
existentes neste grupo etario, necessidades de formacao e, se estavam satisfeitos com a
folha de registos que efectuavam. Os resultados das entrevistas apontam para um grupo
de enfermeiros insatisfeitos com os registos efectuados, considerando-os insuficientes e
inadequados. Uma das dificuldades sentidas e mais vezes verbalizadas pelos enfermeiros
no atendimento ao idoso é o desconhecimento dos recursos existentes na comunidade de
forma a responder a determinadas questbes, nomeadamente de a&mbito social. Outro

7z \

aspecto mencionado é referente a inexisténcia de um_espaco préprio para atender e

planear intervencdes de enfermagem aos clientes que frequentam a consulta externa,
desmotivando assim, a equipa de enfermagem. Todas as entrevistadas demonstraram

interesse em actualizar conhecimentos no atendimento a pessoa idosa.
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Apdés a contextualizacdo do servico em causa e da observacdo das praticas de
enfermagem decorrentes nesse mesmo servigo, foram inquiridos os clientes que
frequentam o servico de consulta externa de ortopedia e assim, elaborou-se um
instrumento que percepcionasse as areas necessarias a intervir, de forma a responder as
necessidades expressas pelos mesmos. A elaboracdo do instrumento resultou num
inquérito, que de certa forma foi elencado de uma reflexdo sobre a revisdo bibliografica
efectuada sobre um programa de ensino baseado nas necessidades de um individuo
numa fase pré-operatdria. Foi procedido o pedido de autorizagcdo a instituicdo, sendo
assim concedido a sua realizagéo (Apéndice V)

Foram inquiridos individuos idosos que iriam ser submetidos a um procedimento cirlrgico;
0s objectivos tracados foi no sentido de aferir as necessidades de informacéo necessarias
para satisfazer e optimizar os resultados no periodo de internamento e poés-alta. Da
amostra analisada podemos referir que a populacdo inquirida tem habilitacdes literarias
reduzidas, sendo necessario atender a este aspecto para corresponder com eficicia as
limitacdes existente aquando a realizacdo de intervengdes. Dos 10 clientes inquiridos, 9
desconheciam aspectos relacionados com actividades de vida diaria potencialmente
alteradas ap0s a intervencédo, a necessidade de apoio de um cuidador, possivel uso de
auxiliares de marcha, entre outros.

Esta patente a existéncia de uma lacuna de informacdo imprescindivel para atender as

necessidades individuais, sendo que a maioria dos inquiridos desconhecem aspectos

relevantes para o sucesso da sua intervencgdao cirargica, podendo deste modo originar um
aumento nos niveis de ansiedade e causar ideias preconcebidas erroneamente.

No decurso da aplicacdo dos inquéritos era visivel uma sensacdo de frustracdo e de
insatisfacdo dos inquiridos face a escassa informacdo que detinham sobre aspectos
potenciadores de alteracdes da vida diaria e pela falta de apoio ou de sensibilizacdo dos
profissionais de saude (Apéndice VI - Resultado dos inquéritos).

Segundo a experiéncia da autora como enfermeira a exercer fungées no Bloco Operatério
de Ortopedia do CHLC, é habitual o cliente cirlrgico proposto para um procedimento
cirdrgico, nomeadamente de caracter electivo, ser hospitalizado na véspera da
intervencdo ou mesmo no proprio dia, ou seja, no periodo pré-operatorio imediato.
Quando o cliente é internado na véspera é-lhe transmitida informacdo pela equipa de
enfermagem no periodo que corresponde o pré-operatério imediato e, € realizado uma
colheita de dados sobre aspectos clinicos (antecedentes pessoais, exame fisico e

terapéutica instituida no domicilio), avaliacédo do risco de quedas e da integridade cutanea
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e avaliacdo do estado funcional. No entanto ndo é realizado de forma sistematica uma
avaliacdo de aspectos psicossociais, bem como uma avaliacdo direccionada para as
necessidades caracteristicas da pessoa idosa. O cliente que € internado no proprio dia, a

transmissdo de informacdes é essencialmente veiculada pelos médicos assistentes

(cirurgido e anestesista) no que diz respeito a doenca e por vezes a cirurgia.

Segundo Mendes et al (2005), as avaliacbes médicas subavaliam, frequentemente, os
aspectos emocionais mas, também porque é considerado da responsabilidade das
enfermeiras avaliar adequadamente as necessidades dos clientes, do ponto de vista
holistico.

Uma adequada preparagdo pré-operatoria do cliente cirargico € primordial para o sucesso
de todas as fases que compdem o processo cirargico (Gomes, 2009). No periodo preé-
operatorio, sdo planeados cuidados de enfermagem que terdo um grau de significancia
elevada na recuperacgao e éxito da cirurgia (Gomes, 2009). A intervencao de enfermagem
foca-se primordialmente em adaptacdes a realizar no quotidiano apdés a cirurgia e,
segundo os dados colhidos dos inquéritos realizados, os clientes idosos evidenciaram
claramente uma falta de informacé&o relacionada com o desenrolar do processo cirurgico,
sobretudo com os cuidados que ir4 necessitar ap0s a alta e com o seu possivel grau de
dependéncia apdés a intervencdo cirargica. Segundo Gomes (2009), € fundamental
reflectirmos nas nossas praticas de cuidados diérios, onde por vezes damos maior relevo
a vertente tecnicista, descurando a componente humana e relacional. Devemos recordar
gue o cliente tem o direito a informacao e que esta devera ser transmitida de forma clara e
adequada, permitindo assim, a compreensao e a aquisicdo de saberes sobre 0 processo
cirirgico (Gomes, 2009). Segundo Gomes (2009), o ideal seria a existéncia de um
programa de informacédo estruturado que fosse ao encontro das necessidades do cliente
cirdrgico no periodo pré-operatério. Esta medida, segundo Gomes (2009) poderia ser
colocada em pratica através da intervencdo do enfermeiro, no hospital, numa consulta de
enfermagem pré-operatdria ou mesmo até, numa visita domiciliaria, sendo sugerido pela
mesma que, deveria ocorrer durante o periodo pré-operatério mediato, proporcionando ao
cliente tempo suficiente para assimilar as informagdes fornecidas.

Um outro problema emerge face a assisténcia a pessoa idosa, pois em nenhum dos
registos de enfermagem, sejam eles os registos realizados no servico de enfermaria, no
servi¢co de consulta externa ou mesmo na folha de registo de enfermagem perioperatoria

se identificam problemas, intervencdes ou estratégias direccionadas especificamente para

a pessoa idosa, isto €, ndo existe um instrumento ou modelo de avaliacao de identificacao
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especifico das condigbes geriatricas, que possam em parte evidenciar aspectos que
comprometem a recuperacao do idoso no pas-operatério.

Os trabalhos de investigacdo realizados em Portugal na area da enfermagem
perioperatoria sdo escassos, nomeadamente aos que se referem a pessoa idosa.
Segundo Dhesi (2010), a avaliagdo e assisténcia a pessoa idosa proposta para cirurgia
electiva devera incidir na determinagdo dos riscos existentes (co-morbilidades) que
possam comprometer a recuperacao, e nao incidir somente sobre aspectos cirargicos,
pois ficaria incompleto.

O projecto a desenvolver tera como finalidade promover um acompanhamento a pessoa
idosa e seu cuidador no periodo pré-operatério, identificando e intervindo nas
necessidades biopsicossociais, de forma a optimizar a sua recuperacdo no periodo pos-
operatorio, através da realizacdo de uma avaliacdo multidimensional, associado a um
programa de informagcdo estruturada que satisfagca as necessidades de informacao
expressas pela pessoa idosa, numa consulta de enfermagem integrada no Servigo de

Consultas Externas de Ortopedia do CHLC.

3.3. Objectivos

Para que se possa dar resposta a finalidade do projecto definiram-se um objectivo
direccionado para o que se pretende com as intervengdes ao cliente idoso e, outro

objectivo direccionado para a gestéo e estruturacdo de uma consulta de enfermagem.

Objectivo Geral I:

. Promover e assegurar uma consulta de enfermagem a pessoa idosa e seu cuidador no

periodo pré-operatorio.

Objectivos especificos:

- Garantir praticas de enfermagem adequadas a pessoa idosa no decurso da consulta de

enfermagem

- Assegurar a continuidade dos cuidados através da comunicacao escrita e oral;
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- Utilizar métodos e técnicas de ensino adequadas, nomeadamente no que respeita ao

conteudo e a forma

- Criacdo de um ambiente seguro e de um circuito eficaz para o atendimento a pessoa

idosa e familia;

Objectivo Geral II:

- Proporcionar ao idoso e seu cuidador uma transicdo saudavel, face a intervencao

cirdrgica a que tem necessidade de ser submetido.

Obijectivos especificos:

- Identificar necessidades de informacéo da pessoa idosa e seu cuidador, direccionando a

individualizac&o das intervenc¢des de enfermagem.
- Capacitar a pessoa idosa e seu cuidador para decidirem sobre a sua saude e bem-estar

- ldentificar necessidades psicossociais e intervir adequadamente, com vista a

optimizacdo dos resultados numa fase pds-operatoria.

A implementacdo do projecto inicia-se com a estruturacdo da consulta de enfermagem
para responder com a qualidade e eficacia dos cuidados que pretendemos atingir no

atendimento ao cliente idoso.
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3.4. Actividades desenvolvidas

As actividades desenvolvidas, cronologicamente documentadas, serdo apresentadas a

seguir, concluindo a sua apresentacao com os resultados obtidos.

Actividade:

- Identificacdo dos recursos (humanos e materiais) disponiveis para a realizacédo

da consulta de enfermagem;

A fase de identificacdo dos recursos disponiveis correspondeu respectivamente ao més
de Outubro de 2012, e foram realizadas diversas reunides com as entidades responsaveis
pelos servicos envolvidos, nomeadamente, a responsavel pelos assistentes técnicos e

com a enfermeira responsavel da consulta externa de ortopedia.

A reunido com a pessoa responsavel pelos assistentes técnicos teve o objectivo de
requerer a sua colaboracgéo na transmisséo de informacao ao cliente idoso sobre um novo

servigo, no acto da efectivacao da consulta.

As reunifes realizadas com a enfermeira responsavel pela consulta externa de ortopedia
(total de 3), foram para aferir e seleccionar 0s instrumentos necessarios para
complementar a consulta e a distribuicdo de pela equipa de enfermagem e, a escolha do
gabinete para a realizacdo da consulta. Apds a priorizacdo das estratégias necessarias
para a implementacédo do projecto, foi realizada uma reunido com equipa de enfermagem
gue desempenham funcbes na consulta de ortopedia, com o objectivo de informar e
sensibilizar sobre a pertinéncia do projecto em si e, em simultaneo, foi pedido a
colaboracéo da equipa na realizacao dos instrumentos, nomeadamente na elaboracdo de
folhetos e de um possivel video. A constru¢do da folha de registo e do guia orientador
ficou a cargo da enfermeira responsavel pelo projecto, com o apoio da enfermeira

orientadora do estagio e da enfermeira tutora da tese/estagio.

Relativamente a construgdo dos panfletos (Apéndice Xl, XllI, Xlll e XIV) e suas respectivas
grelhas de avaliacdo (Apéndice XV) pela equipa de enfermagem, foi bem aceite, sendo a
motivacao e o interesse demonstrado pelos elementos que participaram, considerado um

indicador de avaliacao.
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Actividade:

- Criagao de um circuito eficaz no atendimento ao idoso e sua implementagao na

consulta externa de ortopedia.

Numa das reunibes com a enfermeira responsavel pela consulta de ortopedia foi

delineado circuito do cliente para a consulta de enfermagem (Apéndice VII - Fluxograma).

Sobre a eficacia da estrutura criada no circuito do cliente, esse sim, merece ser relatado,
face ao esfor¢co criado para uniformizar novas praticas. No decorrer das consultas
efectuadas no més de Dezembro de 2012 e Janeiro de 2013 foi detectado uma falha
sobre 0 numero de clientes assistidos na consulta de anestesia e 0 numero de consultas
efectuadas pela enfermeira. Perante este problema, que foi documentado numa folha
propria (Apéndice VIII), houve a necessidade de realizar uma nova reunido com a equipa
de assistentes técnicos e aferir a causa do problema. N&o satisfeita com a estratégia
adoptada, ainda foi reforcado a colaboracdo dos anestesistas para encaminhar o cliente

apto para a consulta de enfermagem.

No grafico 3 estdo descritos a relacdo entre o numero de consultas realizadas vs o
namero de consultas ndo realizadas, com o objectivo de demonstrar uma evolucao
significativa no sucesso do circuito criado. Este registo evidéncia a evolugdo na estrutura
preconizada para a eficiéncia no atendimento da consulta, comprovando uma diminuicédo

de clientes “perdidos” ao longo do decurso do estagio.
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rafico 3: Relagdo entre o n° de consultas de enfermagem realizadas, n° de idosos observados e n° de consultas ndo realizadas:

Relagdo entre o n2 de consultas realizadas vs o n2 de clientes
idosos observados vs n2de consultas ndo efectuadas (de Dez. 2012
a Fev. de 2013)
40
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Actividade:

preconizados para a consulta de enfermagem;

- Construcado de um registo de enfermagem apropriado e adaptado aos objectivos

- Avaliacao da folha de registo de enfermagem da consulta pré-operatoria

A importancia dos registos de enfermagem € actualmente reconhecida e indispensavel

para assegurar a continuidade dos cuidados, realcando a sua funcédo de comunicacao dos

aspectos resultantes deste processo de cuidados (Martins et al, 2008)

Segundo Corrijo e Oguisso (2006), os registos de enfermagem sado um importante meio

de comunicacéo na equipa de saude, quando sdo realizadas com um determinado padrao

de qualidade, ou seja, quando a prestagdo dos cuidados fornecidos ao cliente é registado

tal qual, como ocorreu, permitindo uma visdo ndo generalizada e sim global deste.

A construcdo de uma folha de registo de enfermagem n&o foi uma tarefa facil, tendo

ocupado um tempo consideravel do estagio, desde a sua criacdo, fase de teste e sua

implementagéo. De seguida ir4 ser explicitado o percurso realizado na construcdo deste
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instrumento, estando assim dividido em 4 fases: fase de idealiza¢cédo, fase de pesquisa e
construcdo do instrumento de registo, alteracbes efectuadas na fase de teste e as

reunides realizadas com a equipa de enfermagem.

Foi idealizada uma consulta de enfermagem perioperatdria geriatrica que englobasse uma
avaliacdo multidimensional e um programa de ensino. Como ja referido e defendido no
quadro conceptual do relatério sobre a pertinéncia de uma avaliagdo multidimensional no
contexto pré-operatério e a importancia de um programa de ensino estruturado no ambito
da enfermagem pré-operatéria, com a construcado da folha de registo de enfermagem,

pretendeu-se passar da teoria para a pratica.

A folha de registo de enfermagem (Apéndice X) foi construida ao fim de muita pesquisa e
encontra-se dividida em 3 partes: aplicacdo do instrumento de avaliacdo integral (IAl),
abordando os dominios biopsicossociais, de forma perfazer o perfil do individuo, o modelo
SPICES (intervencdes de enfermagem dirigidas a pessoa idosa) e o programa de ensino

estruturado

O instrumento de avaliacéo integral (IAl) € um instrumento de avaliacdo multidimensional
criado e validado na populacdo portuguesa e, amplamente implementada na Rede
Nacional de Cuidados Continuados. A aplicacdo do instrumento foi autorizado pela autora
para o seu uso, com a condicdo de néo sofrer qualquer tipo de alteracdo (informacdes
mais detalhadas sobre o instrumento escolhido estdo descritas no guia de consulta -

apéndice IX).

Os idosos séo considerados um grupo de risco, face a possibilidade acrescida de adquirir
incapacidades, alteracdes cognitivas, ou mesmo a institucionalizacdo em lares, como
consequéncia de uma abordagem precéaria. Esta abordagem precéaria € fruto de uma
intervencdo em que as necessidades dos idosos ndo sao consideradas de uma forma
holistica, sendo somente incluidas questdes médicas, descurando assim, questdes
psicossociais e funcionais (Ellis et al, 2011). A hospitalizacdo € considerada um evento
adverso para a pessoa idosa, porque a doenca principal que origina a admissao hospitalar
€ muitas vezes acompanhada por outras doencas mais complexas e cronicas, estando
muitas vezes associados a condi¢cdes débeis, nomeadamente a ocorréncia de situagdes
de delirium, quedas e desnutricdo; factores estes que comprometem a recuperacdo da
pessoa idosa durante o decurso de um internamento e/ou ap0s O regresso a casa

(Buurnman et al, 2010; Dramé et al, 2008). A complexidade das doencas e outras
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condi¢des de saude que caracterizam a populacdo de idosos torna-os num grupo de risco
face a potencialidade em desenvolver complicagbes apds a sua admissdo hospitalar,
nomeadamente, no aumento de taxas de mortalidade, no aumento no numero de
institucionalizacdes e no potencial declinio funcional. Deste modo, melhorar a seguranca
nos cuidados e a prevencédo de determinados factores considerados adversos para a
recuperacdo e reabilitacdo de uma pessoa idosa, é considerado uma prioridade nas
intervencdes a realizar (Buurnman et al, 2010). A avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa € a melhor metodologia a usar para uma avaliacdo integral do idoso e para o
direccionamento das intervencgdes a serem propostas (Ellis e Langhorne, 2005; Boongird
et al, 2011; Moraes, 2012).

A avaliacdo multidimensional do idoso procura descobrir problemas que até entdo eram
atribuidos ao processo de envelhecimento per si (“da idade”) e, portanto, ndo abordados
de forma adequada. E um processo global e amplo que envolve o idoso e a familia, e que
tem como principal objectivo a definicdo do diagndstico multidimensional e do plano de
cuidados (Moraes, 2012). Ellis e Langhorne (2005) enaltecem os beneficios desta
avaliacdo e descrevem-no como uma melhoria na precisdo do diagndstico, na
optimizacdo da terapéutica a instituir, na restauracdo e manutencao funcional, no suporte
da autonomia perdida e na qualidade de vida, como também é considerado um modelo

vantajoso no que concerne ao custo-beneficio.

Apbs a escolha de um instrumento de avaliacdo multidimensional e a criacdo de um
programa de ensino estruturado, ainda faltava algo respectivo a disciplina de enfermagem
com intervencdes direccionadas a pessoa idosa e, assim foi escolhido o modelo SPICES,
desenvolvido por Terry Fulmer. Segundo Fulmer (2007) a hospitalizacdo potencia na
pessoa idosa o declinio funcional, sendo deste modo primordial realizar uma avaliacao
eficaz e eficiente pela equipa prestadora de cuidados. Na sequéncia desta necessidade,
Fulmer construi um modelo que tenta responder as necessidades deste grupo etario (item
B - folha de registos de enfermagem), sendo considerado um quadro de
referéncia/orientagéo para o enfermeiro planear as suas intervengdes, indo deste modo

ao encontro das necessidades da pessoa idosa.

O modelo SPICE né&o compreende todos 0s aspectos negativos que poderdo ocorrer no
decurso de uma hospitalizacdo de uma pessoa idosa e, neste sentido, este modelo

podera ser completado consoante a avaliacdo efectuada e o contexto em si. O modelo
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funciona como uma mnemonica que vai auxiliar o profissional na planificacdo dos
cuidados. Esta mnemodnica vai em simultdneo abordar outros aspectos que estao
directamente ou indirectamente relacionados com outros itens que afectam a populacéo
de idosos (Fulmer, 2007). Assim a complexidade dos problemas geriatricos ficam mais
expostos, de forma a facilitar a abordagem do enfermeiro na planificacdo das estratégias

mais adequadas para a sua resolu¢cao ou minimizacéo.

O modelo SPICES foca primordialmente seis aspectos/condi¢des que poderao influenciar
a recuperacao do cliente idoso, bem como o tempo de internamento: distirbios no sono
(Sleep disorder), problemas com a alimentacdo (Problems with eathing and feeding),
incontinéncia (Incontinence), confusdo (Confusion), evidéncia de quedas (Evidence of
falls) e risco de Ulceras (Skin breakdown) (Informacdes mais detalhadas estédo contidas no
guia de consulta — apéndice 1X).

A folha de registo de enfermagem (Apéndice X) foi testada durante o més de Dezembro
de 2012 e Janeiro de 2013. Como referido anteriormente, foram criadas grelhas de
avaliacao para os instrumentos criados (Apéndice XV) e as alteracdes realizadas foram
exclusivamente respectivas ao item B da folha de registo, tendo sido reformulado duas

vezes. O numero de alteracdes sofridas foi delineado como um indicador de avaliacéo.

Actividades:

- Informar as entidades gestoras de uma nova actividade de enfermagem, realgcando
a pertinéncia de um novo registo de enfermagem para a qualidade dos cuidados a

prestar no decurso de um futuro internamento;

- Incorporar a folha de registo da consulta de enfermagem no processo clinico.

Apébs a construcdo da folha de registo de enfermagem, foi realizada a sua divulgacdo as
entidades gestoras da area de ortopedia. Foi agendada uma reunido com a enfermeira
chefe do servico de internamento de ortopedia, com 0 objectivo de divulgar/apresentar o
projecto em si e a nova folha de registo de enfermagem. Foi sugerido e pedido

autorizagéo a Enfermeira Chefe do servico de internamento para a divulgagéo da folha de
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registo junto da equipa de enfermagem do servigo de internamento e, assim, a sua
difuséo iniciou-se no més de Dezembro de 2012, no decorrer das passagens de turno.

Para garantir a continuidade dos cuidados foi necessério incorporar a folha de registos de
enfermagem no processo clinico. Este aspecto nao decorreu inicialmente como
pretendido, tendo sido necessario uma supervisao e reunido adicional com a equipa de
assistentes técnicos do servico de consulta externa de ortopedia. Apds esta reunido
adicional, houve necessidade de realizar uma nova supervisdo, tendo sido usado como
estratégia para a resolucdo do problema a colaboracdo dos enfermeiros do bloco
operatorio, de forma a transmitir & autora a presenca da folha de registo da consulta de
enfermagem no processo clinico dos clientes propostos para cirurgia electiva ortopédica.
Apébs esta estratégia constatou-se que a reunido realizada com a equipa de assistentes

técnicos tivera sucesso.

Actividade:

- Utilizar métodos e técnicas de ensino adequadas, homeadamente no que respeita

ao conteudo e a forma.

- Avaliacao dos instrumentos (panfletos) utilizados na consulta de enfermagem.

A elaboracdo de panfletos foi elencada de autores como Enelow et al (1996), Brunner e
Suddarth (2002) e Engelke (2012), de forma a esclarecer que aspectos deveriam ser
atendidos para a construcédo de instrumentos de apoio face a um programa de ensino,

dirigido a pessoa idosa.

Indicador de avaliacao:

Como indicador de avaliacdo seleccionou-se, no periodo de estadgio, um més para
identificar as fragilidades dos instrumentos de apoio. Durante o0 més de Dezembro de
2012, na fase de teste, era pedido aos clientes idoso que examinassem 0s panfletos e
pedido sugestdes de mudanca. A fase de teste dos panfletos teve como objectivo testar
as fragilidades do instrumento quanto a quantidade de informacéo, tamanho da letra,
clareza do contetdo e adequacédo do texto/figuras (Apéndice XV). Face a esta estratégia

constatou-se que 0s utentes nado realizaram criticas e até ficaram muito entusiasmados
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com o fornecimento de informacdo em suporte de papel. Nao satisfeita com a avaliagao
efectuada, procedeu-se a visita dos clientes apds a sua intervencdo cirargica e, foi
averiguado se a consulta e os panfletos tiveram alguma utilidade, sendo que, todos os
clientes responderam afirmativamente e realcaram a importancia do instrumento

(panfleto) através da sua presenca aquando o internamento.

Actividades:

- Elaboracéo e divulgacao de um guia orientador para a consulta de enfermagem;

- Assegurar registos de enfermagem eficientes face as problematicas identificadas, de

forma a assegurar intervencdes adequadas;
- Sensibilizar a equipa de enfermagem na valorizacdo dos seus registos de enfermagem;

- Elaboracdo de sessdo de divulgacdo dos instrumentos usados na consulta de

enfermagem de ortopedia a equipa de enfermagem da Consulta Externa do CHLC.

Foi construido um guia orientador para a consulta de enfermagem (Apéndice 1X), baseado
na folha de registo de enfermagem e, um dossier com a impressdo de artigos mais
pertinentes e uma base de dados informatica com igualmente artigos de interesse. O guia
orientador foi apresentado a equipa de enfermagem e ficou sujeito a criticas e alteracdes
necessarias. Ap0s a sua consulta pelos diversos elementos da equipa de enfermagem

nao houve sugestdes ou criticas, tendo assim, permanecido inalterado.

Foi realizada uma nova reunido, com o objectivo de aferir questdes por esclarecer sobre o
guia da consulta de enfermagem e a folha de registo de enfermagem. Apds esta reuniao
procedeu-se a integracao dos elementos na consulta de enfermagem pré-operatéria. Esta
fase decorreu no més de Fevereiro de 2013, em dois periodos: acompanhamento e
orientacdo do enfermeiro e supervisao das intervencdes realizadas através da observacgao

dos registos de enfermagem efectuados na consulta de enfermagem.

Como indicador de avaliacdo foi elaborado uma grelha de avaliacdo (Apéndice XVI) para
a supervisdo dos registos de enfermagem efectuados, com o objectivo de detectar

aspectos importantes que pudessem comprometer a qualidade das intervencdes e 0 seu
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registo. Os resultados advindos da supervisdo realizada foram bastantes animadores, nao
sendo identificados aspectos relevantes. Apés a avaliagdo efectuada, utilizou-se como
estratégia motivadora, valorizar e congratular o desempenho da equipa, comunicando os

resultados obtidos da supervisao dos registos de enfermagem.

Durante esta fase do projecto, achei pertinente divulgar o trabalho que estava a ser
realizado pela equipa de enfermagem da consulta externa de ortopedia e assim propus a
equipa uma sessdo de formacado/divulgacdo a apresentar a restante equipa de
enfermagem da consulta externa do CHLC-EPE (Apéndice XVII). Delineou-se como
indicador de avaliacdo desta estratégia, o nUmero de presencas na sessao de formacéo
(Apéndice XVIII).

Depois da descricdo do planeamento necessario para a criacdo da consulta de
enfermagem bem como, a elaboracdo de instrumentos e a integracdo de elementos, de
seguida irei descrever as competéncias desenvolvidas e adquiridas no cuidado & pessoa

idosa, através da efectivacdo do objectivo Il.

Quando o que nos espera coloca a nossa vida em perigo ou em risco de diminuir as
nossas capacidades, designamos como momento critico (Honoré, 2004). O conceito de
crise é utilizado simultaneamente para designar um acidente que modifica uma pessoa
em boa salde aparente ou o agravamento brusco de um estado crénico. Também é
utilizado para designar o momento de evolucdo da doenca caracterizado por uma
mudanca subita e geralmente decisiva no seu resultado em bom ou mau (Honoré, 2004).
O momento critico podera desencadear um desconforto, face as necessidades néo
satisfeitas (Chalifour, 2008). Pela sua natureza, a pessoa procura o prazer e tenta evitar o
gue da desprazer. Mobiliza portanto, as suas energias, consciente ou inconsciente, a fim
de encontrar os meios para reduzir o estado de stress e reencontrar o conforto perdido.
Por exemplo, uma pessoa pode encarar a intervencdo cirirgica como uma ameaca
porque vé nela a possibilidade de ter dor, sequelas fisicas ou até risco de morrer. Todos
estes aspectos, sejam eles reais ou imaginarios, contribuem para criar um estado de
stress (Chalifour, 2008). A presenca de um sentimento de ameaca, de frustragcdo ou de
conflito face a satisfagdo de uma necessidade ou na concretizacdo de um objectivo, a

pessoa vivencia emocdes diferentes. De entre elas, a ansiedade reveste-se de um
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caracter particular devido aos seus aspectos primitivos e invasivos, bem como ao

desconforto que suscita (Chalifour, 2008).

Segundo Meleis (2010) as transigcbes sdo acompanhadas por uma ampla gama de
emocdes, muitas advindas pela dificuldade em gerir as mudancas. A transicao requer que
0 ser humano interiorize um novo conhecimento, susceptivel de alterar o comportamento.
Ao experienciar novos conhecimentos ou vivenciar novas situagdes, existe um potencial
de desajustamento, cabendo a enfermagem promover um ajustamento ou adaptacédo a

nova situacao ou estado (Abreu, 2011).

Para Meleis (2010) a enfermagem desempenha um importante papel no auxilio e na
educacédo perante as adversidades que ocorrem ao longo de um processo de transicao.
Sendo o periodo pré-operatorio considerado uma parte integrante da longa jornada que o
cliente terd que percorrer, existem determinadas condi¢cbes que sdo facilitadoras ou
inibidoras de processos de transicoes, influenciando inevitavelmente a recuperagdo no
pos-operatorio. Essas condicdes deverdo ser entendidas de forma a promover transicoes
saudaveis, sendo o significado do evento, as expectativas, o nivel de conhecimento ou
habilidades, o ambiente, a planificacdo e o bem-estar fisico e emocional, aspectos a

considerar nas intervengdes de enfermagem.

A enfermeira devera organizar e coordenar toda a informacéo fornecida pelo cliente e
delinear intervengcbes de acordo com o0s objectivos preconizados (Lucas, 2007). A
enfermeira poderd ser considerada o elo de ligacdo entre a instituicdo e o cliente,

enquanto este aguarda pela intervencéo cirargica (Lucas, 2007).

Actividade:

Acolhimento do cliente idoso e seu cuidador na dindmica da consulta

Atraves:
- Apresentacao do enfermeiro
- Explicitagéo dos objectivos da consulta,

- Fornecimento de um cartdo de identificacdo do enfermeiro, bem como do contacto

telefénico;

- Utilizagdo de uma atitude e comunicacéo precisa e adequada,;
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- Estabelecimento de uma relacdo de confianca e de empatia no periodo da

consulta;

- Envolvimento da familia ou pessoa significativa, de forma a obter melhores

resultados.

Como indicador de avaliacdo, foram escolhidos aspectos relacionados com numero de

familiares presentes, pois segundo Enelow et al (1996), 85% dos cuidados prestados a
pessoas idosas sdo realizados pela familia e pelos amigos e cerca de 20% dos pacientes
com mais de 70 anos tem problemas de memoria, sendo incapazes de fornecer uma
histéria exacta ou mesmo reter a informacgédo fornecida. Assim, considerou-se pertinente a
presenca do familiar ou do cuidador informal na consulta de enfermagem, de forma a
envolver todos os intervenientes no processo de saude/transicdo. Com o decorrer das
consultas constatou-se que, a maioria das questdes eram colocadas pelo préprio
familiar/cuidador, evidenciando assim, o interesse em participar no processo cirurgico
como também, evidenciando por vezes algum nivel de ansiedade face ao desconhecido.
A maioria dos clientes idosos entrevistados vinha acompanhada, principalmente idosos

com idade superior a 75 anos de idade.

Actividade:

Individualizagdo dos cuidados prestados

De forma a individualizar os cuidados prestados realizavam-se perguntas abertas, que
segundo Enelow et al (1996), este tipo de questbes promove uma empatia entre o
enfermeiro e o cliente idoso. A individualizagdo dos cuidados prestados incide
essencialmente na identificacdo de necessidades biopsicossociais, identificadas através
do Instrumento de Avaliacéo Integral e da aplicacdo do modelo SPICES, como também a
individualizacdo de necessidades de cariz pedagdégicas, adaptando o programa de ensino
a patologia em si, as habilitacdes literarias e, ndo menos importante, respeitando a

disponibilidade do cliente para a aprendizagem.

O impacto da colheita de informacéo realizada e das interven¢des delineadas para os
cuidados de enfermagem, bem como a satisfacdo do cliente face as necessidades
identificadas, ndo foram avaliadas, ndo tendo sido possivel aplicar indicadores de

resultado.
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Actividade:

- Aplicacdo de um programa de ensino face a intervencdo que ira ser
submetido e fornecimento de informacdes de acordo com as necessidades

expressas pelo cliente idoso e seu cuidador;

- Esclarecimento de duvidas e fornecimento de informacao especifica.

- Actuar de forma a dar poder ao cliente e seu cuidador para adoptarem

comportamentos que influenciam a recuperacéo no pds-operatorio;

- Fornecer informacfes e realizar demonstracdo de exercicios pertinentes para
facilitar a assimilacdo de determinados comportamentos a adoptar apdés a

intervencgao cirurgica.
- Reforcar a informacéo através da entrega de panfletos;

- Visita guiada ao servigo de internamento de ortopedia, como forma de finalizar a

informacgéao dada.

Indicador de avaliacdo:

-n° de ensinos registados na folha de registos de enfermagem e sua avaliagao;
-n° de panfletos entregues.

Em todas as consultas foram entregues os panfletos respectivos e aplicado o programa
de ensino/informacao, bem como o registo dos refor¢cos necessarios e a sua validacao na
folna de registo, de forma a evidenciar as intervencdes realizadas na consulta de

enfermagem e a promover a continuidade dos cuidados.

Actividade:

Mobilizar os recursos existentes do CHLC-EPE.

Para adquirir conhecimentos nesta area foi necessario realizar um estagio de 3 dias numa

Unidade de Cuidados de Saude Personalizada, acompanhando as equipas de cuidados
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continuados integrados (ECCI) na prestagao de cuidados ao cliente idoso e seu cuidador
(Apéndice XIX). Esta experiéncia potenciou conhecimentos para:

- ldentificar necessidades sociais e intervir adequadamente, com vista a optimizagcdo dos

resultados numa fase pés-operatoria.

- Conhecer as dificuldades e necessidades de uma pessoa idosa quando inserida na

comunidade;

- Conhecer e experienciar a articulacdo entre uma Unidade Hospitalar e uma Unidade de

Cuidados de Saude Primarios;

Indicador de avaliacdo

- n° de casos identificados .

No decorrer da consulta de enfermagem foram detectados algumas situacdes de ambito
social. Algumas das situacdes detectadas foram discutidas e solucionadas no decorrer da
consulta e, outras necessitaram de ser registadas na folha de registo de enfermagem
(tem C- folha de registo), sinalizando os clientes de risco, de forma a poder ser

intervencionado pela assistente social no dia da admissao hospitalar.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A consulta de enfermagem pré-operatoria dirigida & pessoa idosa engloba uma avaliacao
multidimensional do cliente, a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem através do
modelo SPICES e a aplicagdo de um programa de ensino estruturado. A duracdo da
consulta é variavel, dependendo da patologia a intervencionar, da elaboracdo de
diagndsticos de enfermagem, do nivel de ansiedade do cliente, do ensino e sua avaliagéo,
da necessidade de esclarecimento de duvidas, da experiéncia do cliente sobre situacdes
semelhantes e a necessidade de uma visita guiada ao servi¢o de internamento, tendo um

tempo previsivel de 30 a 60 minutos

Do total de 59 consultas pré-operatérias realizadas no periodo de 12 de Dezembro de
2012 a 12 de Fevereiro de 2013, 25 consultas foram realizadas a clientes idosos para
procedimentos de cirurgia electiva no CHLC-EPE, servico de ortopedia. Houve, no
entanto, 6 clientes em que nédo foi realizada a consulta de enfermagem, devido a uma
falha no circuito do cliente, tendo sido ao longo do percurso de estagio melhorado.
Portanto, a populacdo de interesse para este projecto de estagio é constituido por 25
individuos com idade igual ou superior a 65 anos, sendo que 16 apresentam idades

inferiores a 75 anos e 9 com idade superior a 75 anos de idade.

Do grupo de idosos seleccionado, todos foram submetidos a uma avaliacdo
multidimensional, através da aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo Integral, como
também elaborados diagndsticos de enfermagem através do modelo SPICES e aplicado o

programa de ensino estruturado.

Do numero de consultas realizadas e da pequena amostra colhida, os resultados
advindos nao séo suficientes para expressar conclusdes definitivas, mas gostar-se-ia de
revelar alguns dados percepcionados ao longo do estagio.

Do instrumento de avaliacdo multidimensional e do modelo SPICES foi possivel detectar
perturbacdes numa populacao de idosos assistidos na consulta de ortopedia.

Da aplicacao do instrumento de avaliacdo integral, a maioria dos idosos é funcionalmente
independente, sem alteragbes do estado mental mas, apresentam uma mobilidade
comprometida, uma actividade fisica praticamente inexistente, habitos alimentares

deficientes e um défice no apoio e na rede social.
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Da aplicacdo do modelo SPICES, as alteracbes mais frequentes disserem respeito a
alteracbes no padrédo de sono (tendo sido identificado inUmeros casos de automedicagéo)
e alteracdes na eliminacéo, principalmente no género feminino. As alteracdes do padréao
vesical sdo notorias a partir dos 55 anos de idade. Referente ao item de quedas, que se
complementa com o IAl, tem um registo consideravel de ocorréncia, nomeadamente em
clientes com patologia ortopédica, face a patologia em si, que compromete a mobilidade e

potencia o evento adverso.

Da utilizagéo do Instrumento de Avaliacao Integral e do modelo SPICES, percepciona-se
gue as alteracdes detectadas foram mais frequentes nos individuos com mais de 75 anos
de idade.

Dos 25 idosos propostos para cirurgia electiva, todos foram submetidos a um programa
de ensino/informacgdo estruturado, tendo sido explicado os cuidados pré-operatérios
necessarios e os cuidados pos-operatérios face a patologia, como também uma
explicacéo breve sobre as Escalas de Dor existentes no servico de ortopedia. Todos estes
ensinos foram apoiados pela entrega de um panfleto alusivo a sua patologia e uma breve
visita guiada ao servico de internamento de Ortopedia. Dos 25 clientes idosos, 3 néo
aceitaram explicacdes detalhadas sobre o que iria ocorrer, porque entenderam que essa
accao poderia aumentar a ansiedade e outros 2 recusaram a visita ao servico de
internamento, alegando que ja tinham passado por outros procedimentos cirargicos e que

conheciam o ambiente e as instalacdes.

E de realcar que, em cada consulta de enfermagem era atribuido o nimero de telefone do
servico e o nome da enfermeira que realizava a consulta, de forma ao cliente questionar
sempre que necessario o profissional de salde, estabelecendo assim, uma relagdo mais
duradoura. Foram recebidos inUmeros telefonemas mas, a sua maioria dissera respeito a
guestdes logisticas, como exemplo, o dia certo para a intervencao cirargica. Houve no
entanto, dois telefonemas em que os clientes necessitaram de uma “voz amiga” € um

reforco sobre determinadas questdes abordadas na consulta de enfermagem.

Neste projecto, a percepcao e avaliagcdo do cliente idoso cirargico acerca das orientacdes
pré-operatorias fornecidas antes da admissao hospitalar, como contributo para a reducao
da ansiedade e para a qualidade e satisfacdo dos cuidados prestados é um futuro passo
para a continuidade de outros projectos. Sobre a utilizacdo do Instrumento de Avaliacao
Integral e do modelo SPICES, tiveram um contributo importante numa abordagem
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multidimensional da pessoa idosa, evitando a subvalorizagdo de determinados aspectos
da vida de uma pessoa idosa. E de referir que 0 modelo SPICES é um modelo flexivel,
gue permite ajustes sempre que necessario e que o enfermeiro que o utiliza devera estar
consciente que é uma mnemaonica e que nao contempla todos os problemas susceptiveis
de ocorrer no decurso do internamento. O conhecimento adquirido junto destes
instrumentos com o0 conhecimento alcancado sobre o processo de envelhecimento, o
impacto da doenca cronica na pessoa idosa ajudaram a desenvolver intervencdes de
enfermagem com resultado positivo na satisfacdo dos cuidados prestados aos clientes e
na optimizagcdo da sua recuperacdo numa fase poOs-operatéria, ao estabelecer uma

relacdo de empatia numa fase pré-admissao.
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5. LIMITACOES DO PROJECTO

Este projecto comporta limitagdes as quais associam-se a duracao de tempo de execucao
do mesmo, ao espaco proprio para a realizacdo da consulta e a pouca experiéncia que a

autora detém como investigadora.

Tendo em conta a finalidade deste projecto que visa a implementacdo de mudancas em
termos de préticas de cuidados, onde maioritariamente as praticas exercidas no contexto
em que se desenvolve o0 projecto se restringem a cuidados pdés-operatérios, o tempo
requerido para a interiorizacdo de novos conhecimentos e modelos de actuacdo é
insuficiente para a execucdo do projecto. A avaliagdo do impacto deste projecto na
introducéo de novas praticas de cuidados néo foi possivel e pode constituir uma limitacao
deste.

A avaliacdo deste projecto sustentou-se, em parte, nos indicadores de processo e de
estrutura, tendo sido impossivel aplicar indicadores de resultados pela amostra reduzida e

pouco representativa, bem como pelo tempo disponivel.

Por outro lado, a luta necesséaria para adquirir um espaco préprio (gabinete) para a
realizacdo da consulta de enfermagem foi uma constante ao longo de todo o decurso do
projecto, pois estava dependente de alteragGes decorrentes na organizacdo de consultas

médicas.

A avaliacdo deste projecto sustentou-se, em parte, pela satisfagdo demonstrada pelos
clientes no final da consulta de enfermagem mas, a autora esta ciente que nao poderéo

ser tidas em conta, sem aplicacdo de um instrumento cientifico para o efeito.
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6. CONCLUSAO

Esta metodologia de avaliacdo permite a “liberdade” de escolher em que ambitos séo
aprofundados conhecimentos, num balangco entre aqueles que sé&o os objectivos de cada
um e as estratégias usadas para se demonstrar que esses objectivos foram alcangados.
Assim, na elaboracéo do projecto procurou-se reunir todo um conjunto de evidéncias que
apontassem o percurso de aprendizagem e competéncias adquiridas ao longo do tempo
em que foi desenvolvido e implementado o projecto em causa.

A autora do projecto nao esta totalmente firme se fez a melhor seleccéo da informacéo e
das evidéncias. Por vezes, é dificil a escolha de conteddos numa éarea tao abrangente
mas, em simultdnea pouco investigada, no entanto, pretendeu-se seleccionar com
pertinéncia o que foi mais significativo e melhor traduziu o conhecimento adquirido e o
caminho realizado.

Considerou-se extremamente gratificante a realizacdo deste trabalho, sob o ponto de vista
pessoal e formativo, na medida em que contribuiu especialmente para o desenvolvimento
profissional pois veio dar fundamento e consisténcia tedrica a muitos conhecimentos que
a autora detinha e que foram apreendidos de forma empirica nos anos de exercicio
profissional num servico de ortopedia e no curso de mestrado, reflectindo-se
positivamente na prestacdo de cuidados especializados aos clientes idosos do foro
ortopédico, particularmente aos propostos para cirurgia electiva.

O estagio na consulta de enfermagem de preparacéo cirargica do CHLC-EPE (H.S.José),
teve a particularidade de ter sido uma estratégia fulcral para a concretizacdo do projecto
de autoformacdo, visto que o projecto desenvolvido, apesar de se assentar numa
necessidade advinda da pratica diaria vivenciada pela autora, foi completamente novo,
pois partiu-se do zero, e apds uma persisténcia constante, face as contingéncias
socioeconOmicas pelo qual estamos todos a atravessar (na reducdo de enfermeiros), a
consulta de enfermagem foi implementada e estd a caminhar para um bom caminho,
prevendo-se o0 alargamento para uma consulta de pos-operatéria e quem sabe para um
futuro projecto de investigacdo na area da geriatria perioperatoria, pois ficou por definir e
avaliar indicadores de resultados, nomeadamente, na reducdo de tempos de
internamento, no nivel de satisfacdo do cliente idoso e seu familiar, na eficacia das

intervengdes realizadas nos dominios biopsicossociais.
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Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

=

Entrevista semi-estruturada aos enfermeiros que desempenham funcdes na

Consulta Externa de Ortopedia

Idade anos Género: FolJd Mo

Grau académico:

Tempo de exercicio profissional:

Tempo a exercer fungdes no servigo de Consulta Externa:

Carga Horaria:

Os cuidados dirigidos aos utentes sao na sua maioria:

Jovenso [ Adultoso [ Idosos ol

Considera os registos que efectua suficientes?

Sim ol Naoo [

Considera os registos que efectua adequados?

Simo [ Nao ol

Se respondeu Nao as perguntas 5 e 6, explique porqué?

De que forma mobiliza os recursos para responder as necessidades identificadas

no cliente idoso?




9. Utiliza algum instrumento de recolha e registo de dados, relativamente ao cliente
idoso?

Sim ol Nao olJ

10. Refira as trés maiores dificuldades no atendimento ao idoso.

11. Sente necessidade de formacdo na drea da Geriatria? Se sim, em que

dimensoes?

12. O que mudaria no seu contexto de trabalho, relativamente ao atendimento e

acompanhamento do cliente idoso? E como o faria?







Intervencdes de Enfermagem a Pessoa Idosa com Patologia Osteoarticular: a consulta de Enfermagem como Agente Facilitador no
Processo de Transigéo para a Intervencao Cirlrgica

Apéndice Il

75



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa Idosa com Patologia Osteoarticular: a consulta de Enfermagem como Agente Facilitador no
Processo de Transigéo para a Intervencao Cirlrgica

76



) N~

Escola Superior Q ~

de Enfermagem /
—

de Lisboa

Caro/a Sr. utente

Sou Sandrina Fernandes, enfermeira neste hospital e estou a frequentar o 32 Curso de Mestrado e Pds-
Licenciatura de Especialidade Médico-cirdrgica — vertente ldoso na Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa (ESEL).

Nesse ambito estou a realizar o diagndstico de situacdo de um Projecto e estou a recolher alguma
informacdo para preparar um novo servico de apoio aos doentes na fase pré—operatéria pelo que pretendo

identificar os seus conhecimentos face a sua saude.

Assim gostaria de |he fazer algumas questdes que demoram aproximadamente 15 minutos a responder. As
informacgdes recolhidas serdo andnimas, confidenciais e exclusivamente utilizadas no ambito do presente

estudo.

Se entender recusar responder a qualquer pergunta, é-lhe garantido que em nada sera prejudicado, caso

opte por esta posigdo.

A sua participacdo contribuird para um melhor conhecimento da problematica em estudo, permitindo

desta forma a introdugao de estratégias adequadas, para a melhoria das condi¢des de atendimento.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade em colaborar.

Enf2 Sandrina Morais Fernandes



de Lisboa

o B9
Escola Superior b
de Enfermagem/
—

INQUERITO AOS UTENTES ASSISTIDOS NA CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA

1. Género:Foll Maol]
2. Idade: anos, a 31 de Dezembro de 2011
3. Grau de escolaridade:
. <42 Classe O UJ
.2 42 Classe e < 62 ano de escolaridade o [
.262 Ano e <9%ano de escolaridade o U
.>292 Ano e <112 ano de escolaridade o [J
.2 112 Ano e < curso superior O U
.Curso superior O
U
4. Reside: sozinho o[l com familiareso [ lar olJ outrosol!
5. Filhos: Simo [l  N&o ol
6. Qual o motivo que o traz a consulta de Ortopedia?
7. Relativamente a situacdo de salde / acidente actual ja lhe foi dada alguma informacdo?
Sim ol Nado ol
7.1.Considera-as uteis? Simo Naono

7.2.Considera-as suficientes? Simo  NdonO Se ndo porqué?




I ~,

Escola Superior 9 ~

de Eﬂfermagem/
—

de Lisboa

8. Relativamente as informacgdes que lhe foram fornecidas, ficou esclarecido relativamente:

8.1.Aos dias de internamento, previsiveis? Simo Naoo [J

Quantos dias |he indicaram?

8.2.Ao que trazer no dia do internamento? Simo [J]  N3do ol

8.3. As ajudas técnicas que podera ter que utilizar, face a sua alteracdo na mobilidade, apds a cirurgia?
Simo  Naoo

(uso de canadianas, andarilho, cadeira de rodas,...)

8.4. As possiveis actividades diarias (banho, vestir, ida a casa de banho) alteradas apds o tratamento?

Simo Naono

8.5.A quem é que o vai ajudar durante o internamento e na preparacao da alta?

Simo N&oo

8.6. A quem é que vai garantir a continuidade de cuidados péds-alta... A quem se dirigir apds o

internamento/tratamento? Simo Na&oo

8.7. A necessidade de apoio de uma pessoa apds a intervengdo/tratamento, para as suas actividades

diarias durante aproximadamente os primeiros dias apds a alta hospitalar? Simo Naoo

9. Sobre que outros aspectos, quereria receber informacdes?




B ~

Escola Superior 9 ~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

10. Quem lhe deu informacado?

11. Onde estava quando a informacao foi dada?

12. O momento em que |lhe foram dadas as informagbes sobre a sua doenca actual, considerou

oportuno/ adequado?

Simo [ Naono

13. Considera relevante ter um enfermeiro a quem possa contactar para lhe esclarecer duvidas,

procedimentos a efectuar antes de uma intervencao cirurgica, recursos disponiveis, etc...?

Nada relevante o [J
Pouco relevante o [
Relevante i U
Muito relevante o [J

Indispensavel o [
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ANALISE SWOT

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

OPORTUNIDADES AMEACAS
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Quadro 4: Distribuicdo de doentes saidos do servigo de internamento de ortopedia do CHLC, EPE (H.S.José),
segundo a idade e o sexo (periodo de Nov.de 2011 a Janeiro de 2012):

Distribuicao de doentes saidos do Servico de
Internamento apos uma intervengao
cirargica, segundo a idade e o sexo

400

300

200

100

Total Total de Idosos 65-75 >75

W Total WMFem. [ Masc.

Quadro 5: Niumero de Doentes ldosos operados no més de Novembro de 2011, no servi¢o de internamento
de Ortopedia do CHLC,EPE (H.S.José):

Idosos operados no més de Novembro de 2011

80
70
60
50
40
30
20
10

total Nov. Fracturas Outras Patologias Categoria 4

W Total WMFem. [ Masc.

Quadro 6: Niumero de Idosos Operados no més de Dezembro de 2011, no servigo de internamento de
Ortopedia do CHLC,EPE (H.S.José):
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Idosos operados no més de Dezembro de 2011

80

70
60
50
40
30
20
10

Total Fracturas Outras patologias

W Total W Fem. M Masc.

Quadro 7: Numero de Idosos operados no més de Janeiro de 2012, no servigo de internamento de
Ortopedia do CHLC,EPE (H.S.José):

Idosos operados no més de Janeiro de 2012

70

60

50

40

30

20

10

Total Fracturas Outras Patologias

W Total MFem. M Masc.
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A Eg.: K,n. ! . fwg{un N ,471(\)’0,&‘.
?‘-\;« .{})A-LL_ ?%"AM oz Pe.t-'("\'\f?*l d
- "Puﬂc dleo /(I-Ll § A
P‘"‘"*‘":':'I;&“ 22020424
P — Ana Soares

e Lsboa
Eojsrmeirs Rirectors

Chamo-me Sandrina Morais Fernandes, enfermeira graduada, a exercer fungBes no
Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) - Hospital de S. José, no Bloco operatdrio de
Ortopedia. Encontro-me a frequentar o 32 Curso de Mestrado e Pds-licenciatura em
Enfermagem Médico — cirirgica — vertente idoso, na Escola Superior de Enfermagem (ESEL) e
foi proposto pelo corpo docente a elaboragdo de um projecto de Intervencdo na drea do idoso.
Sendo o projecto um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para
responder/estudar um problema, estou neste momento na fase de diagnéstico de situagdo. O
tema do projecto serd “ Acompanhamento de um idoso com patologia osteoarticular, através
de uma consulta de Enfermagem”. Este projecto tem como finalidade oferecer um servigo de
qualidade aos utentes que frequentam a consulta Externa de Ortopedia do CHLC.

0 envelhecimento demografico e as alteragbes no padrdo epidemiolégico e na
estrutura e comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, vém determinando
novas necessidades em salide, para as quais urge organizar respostas mais adequadas.

Segundo o Programa Nacional de Salde das Pessoas Idosas (PNSPI, 2004), as politicas
que permitam desenvolver acgbes mais préximas aos cidaddos idosos, capacitadoras da sua
autonomia e independéncia, acessivels as necessidades mais frequentes da populagdo idosa e
das suas familias, item minimizar evitar dependén humanizar os cui S
ajustar-se a diversidade que caracteriza o envelhecimento individual e o envelhecimento da
populacdo. Relativamente  procura de cuidados de satde, tem-se verificado um aumento da
procura por pessoas de 65 e mais anos, nomeadiamente acima dos 85 anos, o que justifica e
obriga  progressiva adequacdo da prestacdo de cuidados de saide & populagdo mais idosa.

A realidade mostra-nos que os Ultimos anos de vida sdo muitas vezes acompanhados,
apesar dos enormes progressos da medicina, por um aumento das situagbes de doenca e de
incapacidade, frequentemente relacionados com situages susceptiveis de preveng3o.

A promogdo da salde e os cuidados de prevengdo dirigidos as pessoas idosas,
aumentam a longevidade e melhoram a saide e a qualidade de vida e ajudam a racionalizar os
recursos da sociedade (PNSPI, 2004).

“ A informac@o sobre as doengas crénicas mais prevalentes e o
modo de as controlar, é fundamental & capacitagéo das pessoas idosas para
lidarem com a sua evolugdo e para a prevengdo do aparecimento de
complicagbes. De focto, muitas doengas e acidentes ndo sdo fatais, mas
podem causar deficiéncia e incapacidade, com consequéncias psicolégicos
ndo tanto ligadas & idade, mas a fragilidade, inseguranca e, portanto, perda

__d_e autonomia e independéncia que acarretam™ (PNSPI, 2004)

CENTRO HOSPITALAR
DE LISTOA
Secorgtariado CA

ch IO

mefoin




Informacdo

No é&mbito da intervengdio dos enfermeiros
cgfocados na consulta de ortopedia ndo existe um
plano de actuaglo a que legitimamente se possa
chamar de consulta de ortopedia.

No desenvolvimento das suas competéncias os
enfermeiros informam e esclarecem os utentes
sobre o seu estado de salde.

A  implementagio de uma consulta de
enfermagem é um dos objectivos do corpo de
enfermagem. Y

O presente trabalho, embora de dmbito
académico, pode constituir um bom instrumento
de trabalho para fundamentar a pertinéncia da
implementacgio de uma consulfa de enfermagem.

Anténio Pinto
Enf® Supervisor

Aikouzo-g¢ @ A;éu;‘s At
il e Grenlle Eefene

e Oxbofucdia. . %M«
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Resultados dos inquéritos aplicados na consulta externa de ortopedia

Total da amostra: 10 clientes com idade igual ou superior a 65 anos.

Sim N&o

Caracterizacdo da amostra:

1) Género:
Feminino------------------=---=-=-—--- 6
Masculing----------------=----------- 4

2) ldade:
>65 < 75 anos de idade------------- 8

>75 anos de idade 2

3) Grau de escolaridade:
1° Ciclo-----------------m-m oo 8

Curso Superior-----------=-===-=------- 2

1) Patologia mais frequente:
. Joelho R — 4

2) Satisfeito com as informacfbes dadas sobre a 7 3

sua a patologia

3) Informacdes fornecidas sobre a preparacao para

intervencao cirdrgica:

.Duracgéao da hospitalizagao 3 7
.Bens pessoais aconselhados a trazer para o
internamento 0 10
.Possivel uso de auxiliares de marcha 2 8
Actividades diarias possivelmente alteradas
apos a alta hospitalar 1 9

. Apoio de um cuidador apds a alta hospitalar 1 9

1)As informag0des fornecidas aos clientes foram facultadas na sua maioria pelo
meédico assistente, apesar de haver referéncia de informacOes dadas pela

assistente operacional (1) e pela Assistente Social (1). Ndo existe mencao da




participacdo ou intervencdo do enfermeiro na assisténcia do cliente no periodo
pré-operatério na consulta externa de Ortopedia;

2) O local de eleigcéao para o fornecimento de informacéo € o gabinete médico e
0 momento é considerado oportuno;

3) A maioria dos inqueridos acha relevante a existéncia de um profissional de
saude com capacidade para elucidar questdes relacionadas com o periodo pré-

operatorio (8) e outros acham muito relevante (2).

Conclusao:

- Apesar de ser uma amostra reduzida, podendo assim, ndo reflectir na sua esséncia a
realidade da populacdo que frequenta a consulta externa de ortopedia, podemos referir
gque a populacdo inquirida tém habilitagBes literarias reduzidas, sendo deste modo,
necessario atender a este aspecto para corresponder com eficacia as limitacdes existente
aguando a realizacdo da consulta de Enfermagem de preparacéo e ensino na fase pré-

operatéria.

- Esta patente uma lacuna existente no fornecimento de informacao relativa a fase preé-
operatéria, sendo que a maioria dos inquiridos desconhece aspectos relevante para o
sucesso da sua intervencdo cirdrgica, podendo deste modo originar um aumento nos

niveis de ansiedade e causar ideias preconcebidas erroneamente.

- No decurso da elaboracdo dos inquéritos era visivel uma sensacéo de frustracdo e de
insatisfacdo face a escassa informacao relacionado com aspectos potenciadores de
alterac6es da vida diaria e pela falta de apoio ou de sensibilizacao pelos profissionais de
saude, apesar deste desconforto os utentes ainda tinham a expectativa de receber
informacdes que respondessem as suas preocupacdes, antes do dia da admissao

hospitalar.
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FLUXOGRAMA DO CIRCUITO DO CLIENTE NA FASE PRE-OPERATORIA NO
SERVICO DE ORTOPEDIA — CONSULTA EXTERNA

O cliente é encaminhado para uma consulta com um médico ortopedista

|

Marcacdo de consulta

|

Consulta com um cirurgido ortopedista

7\

Realizacdo de Exames Complementares Intervencéo recusada
Diagndstico ou

|

Consulta de Anestesia 5 N&o Apto para a

V

Apto para a intervencdo cirdrgica

Tratamento conservador

Intervencéo Cirdrgica

CONSULTA DE ENFERMAGEM
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CONSULTAS DE ENFERMAGEM

Registo do numero de consultas efectuadas

Dia da consulta: Efectuado por:
Numero de doentes marcados:

Aptos:

Nao aptos: Faltas:

Motivo para a néo realizacdo da Consultas de Enfermagem:

Médico Data da

Nome /Processo Cirurgia g .
Proponente cirurgia
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1. INTRODUCAO

Este guia de consulta serve exclusivamente para auxiliar e guiar o enfermeiro em estabelecer intervencgdes de

enfermagem adequadas a clientes numa fase pré-operatoria.

O objectivo central da consulta de enfermagem de preparacdo cirirgica em Ortopedia centra-se em
proporcionar um acompanhamento a pessoa idosa e seu cuidador no seu processo cirurgico no periodo pré-
operatério, identificando e intervindo nas necessidades biopsicossociais, de forma a optimizar a sua
recuperacao no periodo pos-operatdrio. Neste sentido pretende-se fornecer informacgdo que vdo de encontro
as necessidades de aprendizagem do cliente, de forma a promover a seguranga e o conforto psicoldgico,

envolvendo a familia ou pessoas significativas nos cuidados de salde.

As alteracBes que se tém vindo a verificar nos servicos de satde, vém potenciar readaptacdes nos cuidados
de enfermagem a prestar a clientes numa fase pré-operatdria, originando alteraces significativas na
prestacdo e préatica dos cuidados. Estas alteracdes tém desafiado o enfermeiro a implementar programas de
ensino ao doente, em periodos de tempo mais curtos e em locais alternativos (Brunner e Suddarth, 2002;
Phipps et al,2003).

Estas alteracbes advindas com a evolugdo e exigéncia das sociedades vém potenciar a complexidade da
pratica dos cuidados de enfermagem, nomeadamente na assisténcia a pessoa idosa. Emerge assim, um novo
paradigma do cuidar, contudo, a realidade mostra-nos que no que concerne aos cuidados, as praticas
baseadas na melhor evidéncia ainda ndo se reflectem nas mudancas que se verificam na estrutura e no
contexto das problematicas associadas ao processo de salde doenga. Assim, esta consulta pretende uma
prestacdo de cuidados de qualidade aos clientes, nomeadamente a pessoa idosa, de modo integral e numa
perspectiva holistica, baseada na melhor evidéncia cientifica. Os cuidados pretendidos no atendimento a
pessoa idosa, devem considerar as dimensdes biol6gicas, psicolégicas, sociais, econémicas, culturais e
politicas do envelhecimento, proporcionando um leque de respostas adequadas as reais necessidades das

pessoas idosas e de suas familias, dando visibilidade aos cuidados prestados em diferentes contextos.

O guia encontra-se dividido em quatro partes, sendo a primeira correspondente a aspectos gerais sobre as
vantagens de uma consulta de preparagdo cirdrgica e a pertinéncia de uma avaliagdo multidimensional do
individuo, incluindo assim, a necessidade de uma avalia¢éo integral & pessoa idosa. A terceira parte descreve
sumariamente os topicos que o enfermeiro deverd abordar na consulta de enfermagem Na Ultima parte, estard

descrito a estrutura da consulta.
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2. ASPECTOS GERAIS

A sociedade actual caracteriza-se por uma enorme velocidade de transformacéo, de tal forma prenunciada
que as préprias organizagdes sociais e profissionais tém tido alguma dificuldade em acompanha-las e mesmo
prevé-las. Na éarea da saude, pese embora a evolugdo do saber cientifico, também se verifica uma dificuldade
e lentiddo nas respostas as crescentes mutacbes de desafios sociais (Abreu, 2011). A profissdo de
enfermagem e a cultura dos cuidados de salde tém sofrido uma rapida transformacdo, alterando assim, os
cuidados prestados aos clientes. Vivemos e caminhamos para uma sociedade em envelhecimento, sendo que
Portugal ndo é excepcdo a realidade vivida mundialmente. Segundo os censos (INE, 2011), a popula¢do de
idosos residentes em Portugal é cerca de 18%, e essa percentagem tém tendéncia a aumentar nos anos
vindouros. O aumento da populacdo idosa s se torna preocupante porque se desenvolve numa realidade
desfavoravel, estando associada & diminuicdo das taxas de natalidade, a crescente instabilidade dos lagos
familiares, a crescente despersonalizacdo das relagdes sociais, entre outros (Moniz,2003). Segundo o autor
supracitado, o século XXI é designado como o século das novas tecnologias, mas sera, também, o século das
pessoas idosas. Associando o aumento das doencgas cronicas, em virtude do aumento do envelhecimento de
uma populacdo e a evolucao tecnoldgica na area da medicina, faz com que a percentagem de populagdo com
mais de sessenta e cinco anos, que ird ser submetida a uma intervencdo cirdrgica em pelo menos uma vez,
ronde os 25%, pressionando deste modo, uma adaptacdo dos servicos de salde a este fendmeno mundial
(Phipps, Sands e Marek, 2003).

2.1. Cuidados de enfermagem preé-operatorio a pessoa idosa

As alteracOes fisioldgicas do envelhecimento variam entre os individuos idosos, como no mesmo individuo.
O curso dessas alteracdes pode ser influenciado pela presenca de outras patologias, agudas ou cronicas,
provavelmente independentes da intervencdo cirlrgica a que o idoso serd submetido, mas que podem
influenciar os resultados da cirurgia (Mandely e Bellman, 2003). Uma simples avaliacdo as condicGes
essencialmente fisiologicas ndo é suficiente para responder as reais necessidades da pessoa idosa, sendo
exigido uma avaliagdo exaustiva da complexidade das co-morbilidades existentes (Audisio et al, 2005). Isto
implica avaliagbes pré-operatérias bem estruturadas e delineadas para atender as necessidades de uma

populacdo idosa, de forma a prevenir complicages no pés-operatoério (Dhesi, 2010; Kim et al, 2013).

O proposito da avaliacdo do idoso € identificar os aspectos positivos e as limitacdes deste, de modo que
possam ser realizadas intervencGes efectivas e apropriadas, visando promover o funcionamento mais
satisfatorio e a prevenir a incapacidade e a dependéncia (Lueckenotte,2002). Uma cuidadosa avaliacdo

centrada em diagndsticos de enfermagem e fundamentada em profundos conhecimentos gerontoldgicos é
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essencial para a identificagdo das respostas dos clientes que reflictam necessidades ndo atendidas
(Lueckenotte,2002). Muitos instrumentos e estruturas estdo disponiveis para a orientacdo do profissional de
enfermagem na avaliagdo da pessoa idosa mas, independentemente do instrumento ou da estrutura utilizada,
o profissional de enfermagem deve respeitar os seguintes principios: utilizagdo de uma abordagem
individual, considerar o cliente idoso como participante no controlo e no tratamento e, énfase na capacidade

funcional do cliente (Lueckenotte, 2002).

Cada pessoa idosa é um ser unico e requer uma avaliacdo de enfermagem detalhada, englobando os dominios
biopsicossociais (Mandely e Bellman, 2003).

A avaliacdo pré-operatoria devera estar focada ndo na doenga mas sim, no reconhecimento das morbilidades,
na identificacdo de questdes relacionadas com a patologia e a avalia¢do da capacidade funcional. Contudo,
devera também ser encarada como uma oportunidade de optimizacdo de questdes médicas, funcionais e
psicossociais (Dhesi, 2010; Kim et al, 2013).

- Avaliaco funcional

A avaliacdo do estado funcional é uma medida da capacidade funcional do individuo em realizar as
actividades de vida diarias independentemente (Lueckenotte, 2002). Segundo Botelho (2000) o conceito de
capacidade funcional estd relacionado com a autonomia na execugdo de tarefas de pratica frequente e
necesséria a todos os individuos, representando a sua perturbacdo uma consequéncia de determinadas
situacdes patoldgicas. A aplicacdo deste conceito na pratica clinica baseia-se na classificacdo internacional
da OMS, em que sdo descritos e classificados trés niveis de consequéncias das doencas — deficiéncia (perda

de autonomia de uma estrutura ou de uma funcéo anatémica, fisiologica ou psicoldgica), actividade/restricao

da actividade (restricdo ou perda da capacidade de praticar actividades consideradas normais para o ser

humano, em consequéncia de uma deficiéncia) e participacdo/restricdo da participacdo (desajustamento entre

limitacGes sugeridas, em consequéncia de uma deficiéncia e/ou de uma incapacidade, e 0s recursos a que 0
individuo tem acesso, ficando em desvantagem no que se refere a um papel social considerado normal)
(Botelho, 2000).

O conceito de dependéncia funcional surge na sequéncia das nogbes anteriores, sendo consequéncia de uma
deficiéncia e/ou incapacidade/restricdo da actividade e constitui uma desvantagem social/restricdo da
participacdo, que leva a necessidade do auxilio de terceiros para a execucdo de determinadas actividades
(Botelho, 2000).
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Ao conjunto das actividades basicas diérias, como lavar-se, vestir-se, utilizar os sanitarios, transferir-se de
posicdo, controlar os esfincteres e comer, é dada a designacdo de Actividades de Vida Diaria (AVD) e
autonomia fisica (Botelho, 2000). A escala desenvolvida por Kartz é uma das mais antigas e mais utilizadas
escalas de autonomia fisica e inclui as seis tarefas anteriormente mencionadas (Botelho, 2000). Como
complemento da informacdo sobre as actividades diarias existem escalas de avaliagdo de autonomia
instrumental (AIVD), que incluem tarefas relacionadas com a integracdo dos individuos no meio ambiente.
A primeira destas escalas foi desenvolvida e validada por Lawton e Brody e continua a ser uma referéncia
nos dias de hoje (Botelho, 2000).

O declinio funcional tem uma incidéncia entre 15% a 50% de ocorréncia em idosos hospitalizados, sendo
uma das principais complica¢es conhecidas e experienciadas pelos profissionais de salde e, deste modo tem
sido considerado um foco dos cuidados durante e apds a admissdo hospitalar (Buurnman et al, 2010; Suijker
et al, 2012). No contexto cirdrgico é importante realizar uma avaliagdo da capacidade funcional do idoso
proposto para cirurgia, de forma a estabelecer a “linha base” de cada cliente e determinar o equilibrio entre
as actividades que o cliente precisa de cumprir no seu dia-a-dia e 0s recursos existentes, de forma a auxilia-lo
nesse desafio (Manley e Bellman, 2003). Ter conhecimento da capacidade funcional do cliente antes da
cirurgia facilita o planeamento das intervencdes para manter as capacidades no periodo pré-operatorio, e para

recuperar o nivel éptimo de independéncia no periodo pos-operatéria (Manley e Bellman, 2003).

- Avaliacéo psicossocial

A relacdo entre o idoso e sua familia desempenha um papel fundamental no nivel de salde e bem-estar

vivenciado pelo individuo idoso (Lueckenotte, 2002).

Este dominio ndo é habitualmente avaliado de uma forma sistematica, sendo diversos os problemas

relacionados com a sua avaliacdo, entre os quais a insuficiente definicdo de conceitos (Botelho, 2000).

A rede social é definido como um conjunto de pessoas com quem o individuo tem e mantém contactos, quer
sejam familiares, amigos, vizinhos, entre outros (Botelho, 2000). A rede social pode ser classificada quanto a
sua composicao e extensao, ou intimidade e dispersdo geografica, mas segundo Murianski (1978) citado por

Botelho (2000), os aspectos quantitativos sdo de pouco valor se as interac¢Ges forem negativas.

O apoio social é designado pela disponibilidade das pessoas com as quais um individuo pode contar para
determinadas ajudas (Botelho, 2000). Constitui um elemento de informacédo util a nivel individual, mas de
pequena fiabilidade em estudos populacionais, uma vez que engloba respostas de natureza hipotética

(Botelho, 2000). Quando a soliddo, que é definido segundo Botelho (2000), como um sentimento de perda ou
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falta de acompanhamento, ndo existe evidéncia clara da sua relacdo com a extenséo e a qualidade das redes

socialis.

No contexto pré-operatério, o estudo da situacdo social do cliente é fundamental para determinar a
disponibilidade e a capacidade dos familiares ou dos amigos que possam Ser necessarios para prestar
cuidados competentes ao idoso apds a alta, bem como questbes relacionadas com o ambiente domiciliario
(Manley e Bellman, 2003). Abordar estas questdes € essencial, pois as preocupagdes relacionadas com a vida
social e familiar podem ser mais sérias para o cliente que a necessidade de cirurgia, e representa um créscimo
aos niveis de stress (Manley e Bellman, 2003). Através da colaboracdo do cliente idoso e seu cuidador,
consegue-se antecipar os problemas e resolve-los, mesmo que as circunstancias possam requerer
encaminhamento para uma rede de prestacdo de cuidados sociais ou de salde, apés a alta hospitalar (Manley
e Bellman, 2003).

- Avaliagdo das questfes emocionais

A cirurgia, seja electiva ou de emergéncia, é um evento complexo e gerador de stress, sendo considerada
uma experiéncia Unica para cada pessoa e depende de factores de ordem psicossocial e fisiolégica, ndo
existindo uma solucdo ou estratégia adequada para solucionar as emocgOes sentidas (Garretson, 2004 e
Pritchard, 2011).

Qualquer procedimento cirargico é precedido pelo cliente por algum tipo de reaccdo emocional, seja ela
Obvia ou oculta, normal ou anormal (Brunner e Suddarth, 2002). Exemplo de uma reac¢do mais comum e
conhecida é a ansiedade — a ansiedade é uma reac¢do adaptativa normal ao stress da cirurgia. Segundo
Pritchard (2011), existe uma relagdo entre a ansiedade, factores psicologicos e a cirurgia (muitos clientes
expressam medo perante a perda de controlo e de independéncia mas, também apresentam preocupagdes
relacionadas com o diagndstico, a anestesia, a cirurgia, a dor e o facto de estar inconsciente). No periodo pré-
operatério a ansiedade pode ser uma resposta antecipatéria a uma experiéncia que o cliente percepciona
como ameacadora para a sua vida, estando muitas vezes relacionada a experiéncia cirdrgica (anestesia e dor)
e ao resultado da prdpria intervencdo. A ansiedade pode ser reduzida, se o cliente percepcionar a cirurgia
como um evento positivo (cirurgias curativas), proporcionar alivio ao desconforto ou criar um aspecto fisico
mais agradavel. Por outro lado, a ansiedade é aumentada, quando a situacdo patoldgica subjacente representa
uma ameaca a vida (Phipps et al, 2003).

Experiéncias cirdrgicas anteriores podem afectar, positivamente ou negativamente, o nivel de ansiedade do
cliente (Garretson, 2004). A ansiedade é uma forca motivadora de muitos tipos de comportamentos e,
tradicionalmente a sua gestéo tem sido contornada ou minimizada através do fornecimento de informagdo e

esclarecimento de ddvidas ou de medos pré-concebidos (Garretson, 2004).
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O medo é outra reaccdo emocional vivenciada pelo cliente e é expresso de diferentes formas e por diferentes
pessoas. O medo pode ser expresso indirectamente pelo cliente que, repetidamente faz uma série de
perguntas, mesmo quando as respostas ja tenham sido dadas e, para outros clientes a reaccdo pode ser o
isolamento. O medo do desconhecido e a perda do controlo sdo as reac¢cbes mais comuns. Medos mais
especificos estdo relacionados com o tipo de cirurgia, a extensdo ou incapacidade que podera proporcionar, e
podem ser influenciadas pela falta de informacdo ou por experiéncias pessoais de outrem (Brunner e
Suddarth, 2002; Phipps et al, 2003). Quando um cliente expressa preocupac¢des ou medo quanto confrontado
com a iminéncia de uma cirurgia, é importante reconhecer essas preocupacdes, ouvindo e comunicando
terapeuticamente. Perante esta situacdo a enfermeira deverd desmitificar falsas concepcbes e informacoes
erréneas e, proporcionar o quanto possivel uma sensacdo de tranquilidade. Além dos medos relacionados
com a cirurgia, o cliente geralmente tem presente outras preocupacdes, tais como, problemas financeiros,

espirituais e ou sociais (Brunner e Suddarth, 2002; Phipps et al, 2003).

Podemos assim, compreender a importancia do apoio e da atencdo proporcionado pelo enfermeiro nestas
circunstancias, em que habitualmente o cliente vivencia uma situagdo de tenséo extrema, sendo necessario o
profissionalismo do enfermeiro em identificar o que podera intervir negativamente em todo o processo
cirirgico (Gomes, 2009). Neste sentido, no periodo pré-operatorio é indispensavel informar o cliente sobre
0s acontecimentos do perioperatorio de forma a serenar 0s seus medos, receios, angustias, atendendo as suas
necessidades naquele preciso momento (Gomes, 2009), potenciando assim, uma relacdo de ajuda com o
cliente idoso e seu cuidador familiar. As intervengdes de enfermagem no periodo pré-operatoria tem como
objectivo responderem as necessidades dos clientes que irdo ser submetidos a uma intervencdo cirurgica,
aumentando assim, 0 sucesso pretendido para a sua recuperacao (Beck, 2007). Avaliar o estado emocional e
0 grau de preparagdo para a cirurgia é essencial, pois muitas pessoas idosas receiam 0s internamentos e as
intervengdes cirurgicas pelo seu potencial de criar dependéncias forgadas de terceiros, o medo do
desconhecido, a dor, a mutilacdo, a destruicdo de uma imagem corporal (Manley e Bellman, 2003). Esta
experiéncia podera ser vivida em diferentes graus e podem contribuir para um estado confusional no periodo

pré- e pos-operatério (Manley e Bellman, 2003).

- Avaliacdo do estado mental e cognitivo

Segundo Chow et al (2012), estimam que na popula¢do americana a prevaléncia de deméncia em individuos
com 71 anos seja de 22,2%. A prevaléncia de situaces/ patologias cognitivas aumenta exponencialmente
com o avancar da idade (Chow et al, 2012). Com o aumento crescente da proporcao de individuos com mais

de 85 anos, estima-se que este aumento ocorra de forma dréastica neste grupo etario (Chow et al, 2012).
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A existéncia de alteracGes cognitivas numa fase pré-operatoria é um forte preditor de ocorréncia de delirium
pos-operatério, estando associado a um aumento de tempo de hospitalizagdo, aumento do risco de
mortalidade perioperatoria e declinio funcional pés-operatério (Chow et al, 2012; Meletti et al, 2007; Ruiz-
Neto et al, 2002). Segundo Meletti et al (2007), a ocorréncia de delirium pds-operatdrio acomete entre 25% a
65% dos clientes idosos e manifesta-se por alteragdes que variam desde desorientagdo subtil até um estado

demencial.

O delirium pos-anestésico (DPA) é uma complicagdo comum na faixa etéria acima de 75 anos, ocorrendo em
9 % dos individuos idosos. Em cirurgias cardiacas e de redugdo e osteossintese de fracturas do colo do
fémur, essa incidéncia ocorre entre 51% a 52.2% (Chow et al, 2012). Nas cirurgias ortopédicas,
especialmente em cirurgias da anca, este evento tém uma incidéncia que varia de 17% em cirurgia electiva

até 40% a 50% para cirurgia de urgéncia (Meletti et al, 2007).

O delirium poés-operatério € classificado como uma Sindrome Mental Aguda, e tem como causa uma
disfuncdo cerebral difusa resultante da accdo de factores predisponentes e precipitantes que agem
sinergicamente (Ruiz-Neto et al, 2002). Tem um aparecimento agudo, com duracdo de dias a semanas, tendo
uma variagdo no estado de orientacdo ao longo do dia (Ruiz-Neto et al, 2002). Existem inimeras condi¢des
para a sua ocorréncia no pos-operatdério, nomeadamente a idade avancada, interaccdo de farmacos, lesdo
cerebral, cirurgia e anestesia (tempo prolongado e complexidade), hipoxemia cerebral (devido a hipotenséo,
hipocapnia ou hipovolémia), sepsies, disturbio electrolitico, alteracdo no padrdo do sono, alteragdes
enddcrinas e metabdlicas, e outras causas menos aparentes como depressdo, abstinéncia alcoodlica e uso de
substancias (Ruiz-Neto et al, 2002; Meletti et al, 2007 Vendites et al, 2010; Chow et al, 2012).

A idade como factor de risco para a ocorréncia de delirium, deve-se a uma maior susceptibilidade da pessoa
idosa a doencas sistémicas, ao uso de medicac¢do, a diminuicdo da reserva funcional dos érgaos e sistemas, e
uma menor capacidade de reaccdo ao stress (Meletti et al, 2007; Ruiz-Neto et al, 2002). Alteracdes na
acuidade visual e auditiva tém também sido apontadas como factores de ocorréncia de situacfes de delirium.
As alteracdes renais e hepaticas, assim como, disfuncBes nos receptores, levam a alteracBes na
farmacodindmica e farmacocinética dos medicamentos, tornando o idoso mais susceptivel as intoxicacoes
medicamentosas (Ruiz-Neto et al, 2002). Segundo Ruiz-Neto et al (2002) e Vendites et al (2010) as classes
de farmacos que precipitam a ocorréncia de delirium p6s-operatério em individuos idosos sdo os narcoticos,

hipnoticos, anticolinérgicos, benzodiazepinas, antidepressivos e antiparkinsonianos.

A avaliacdo do estado mental e cognitivo do cliente idoso, incluindo testes, é de uma importancia vital,
mesmo nagueles que ndo apresentam historial de disfungdo cognitiva (Chow et al, 2012) e pode ocorrer
facilmente no contexto da avaliagdo pré-operatdria (Manley e Bellman, 2003). Pedir ao cliente que descreva

0s eventos que conduziram & cirurgia, a forma como responde & avaliagao funcional (AVD) e os planos que
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terdo sido realizados para a prestacdo de cuidados apés a alta, dard uma boa indicacdo do estado cognitivo do
cliente (Manley e Bellman, 2003).

Chow et al (2012) referem que a ocorréncia de alteracbes cognitivas no pos-operatorio sdo situagdes
frequentes mas dificeis de quantificar sem a existéncia de uma avaliacdo inicial do estado cognitivo numa

fase pré-operatoria.

Ruiz-Neto et al (2002) e Vendites et al (2010) corroboram com que foi anteriormente descrito e ainda
salientam que uma avaliacdo completa do estado mental e cognitivo devera também incluir a recolha de

informac0es sobre a terapéutica utilizada no domicilio.

Da revisdo sistematica da literatura, realizada por Aguiar (2009) sobre o delirium pds-operatorio, concluiu
que o passo limitante para a resolucdo deste problema é a falta de sensibilizagdo dos profissionais de satde
para a potencial gravidade desta sindrome e ainda refere que os clientes com um risco elevado de ocorréncia
devem ser submetidos a protocolos metodologicos que visem a prevencdo do desenvolvimento de delirium
pos-operatorio e a minimizagdo das suas consequéncias. Melleti et al (2007) realgam a importancia de uma
avaliagdo pré-operatoria cuidadosa para identificar quais os clientes idosos sdo mais susceptiveis ao delirium
pos-operatorio, bem como a necessidade de intensificar a monitorizagdo e os esforcos na prevencdo deste

evento no pré-operatorio e pos-operatorio.

- Avaliacéo do estado da pele

A avaliacdo do estado da pele integra-se habitualmente ao longo de todo o exame fisico, sendo empregadas
as habilidades de inspecgdo, palpacdo e mensuragdo (Lueckenotte, 2002). Este aspecto assume importancia
no periodo pré-operatério, pois proporciona uma referéncia de base para a cor e para a presenca de lesdes
(Manley e Bellman, 2003).

- Avaliacdo do estado nutricional

A nutricdo desempenha um papel fundamental na prevengédo das doencas, promogao da saude, tratamento de

doencas cronicas e de lesdes agudas (Manley e Bellman, 2002).

Com o envelhecimento ocorrem alteracGes da composi¢cdo corporal do organismo, com aumento da massa

gorda e alteracdes da sua distribuicdo, havendo diminuicdo a periferia e aumento nas regifes troncular e
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abdominal. Surge também uma reducéo da massa magra, devido a uma diminuicao da agua total, com grande

variabilidade na proporcdo relativa dos componentes intra e extracelular (Botelho, 2000).

Os idosos passam por uma serie de problemas e necessidades nutricionais relacionadas com as alteracdes
fisicas, socioecondmicas e ambientais associadas ao processo de envelhecimento (Lueckenotte, 2002). Os
idosos apresentam um elevado risco de atingir um estado nutricional insatisfatério, inclusive deficiéncia,
desidratacdo, subnutricdo e obesidade (Lueckenotte, 2002; Manley e Bellman, 2003).0 estado nutricional
insatisfatério, comum nesta faixa etaria, estd associado a presenca de doencas e distlrbios agudos ou
cronicos, ingestdo inadequada ou inapropriada de alimentos, recursos financeiros deficientes, dependéncia ou
incapacidade funcional e medicacdo (Lueckenotte, 2002; Manley e Bellman, 2003). Segundo Chow et al
(2012) o récio de idosos desnutridos na comunidade atinge 5.8%, em lares cerca de 13,8%, hospitalizados
chega a atingir 38,7% e em unidades de reabilitacéo cerca de 50,5%.

Um estado nutricional insatisfatorio esta associado a situacGes adversas que comprometem a recuperagdo

pds-operatdria, aumentando exponencialmente o risco de infeccdo (Chow et al, 2012).

A deteccdo precoce de factores de risco associados a problemas relacionados com a nutrigdo pode retardar ou
impedir o aparecimento de doengas e suas complicagdes (Lueckenotte, 2002). Em decorréncia do que foi
anteriormente descrito, podem ser estabelecidas intervencdes que reduzam o grau de comprometimento e
incapacidades funcionais, melhorem a qualidade de vida e reduzam a morbilidade e mortalidade associada a
doenca (Lueckenotte, 2002).

Os enfermeiros devem estruturar a sua avaliacdo do estado nutricional de uma pessoa idosa em redor da
determinacdo de factores de risco e indicadores de desnutrigdo, como ilustrado no quadro 2, e conferir com a
dietista/nutricionista, de forma a assegurar uma nutri¢cdo adequada, tanto no periodo pré como no periodo
po6s-operatorio (Manley e Bellman, 2003). Os clientes cirirgicos tém necessidades nutricionais variadas,
dependendo da sua idade, do tipo de intervencdo, do estado nutricional pré-operatério e da amplitude das
perdas estimadas no pés-operatorio (Manley e Bellman, 2003).

Quadro 2 — Factores de risco e indicadores de desnutri¢do

FACTORES DE RISCO

- Desconhecimento de aspectos basicos da nutricéo
- Més condi¢des domiciliérias;

- Isolamento social: viver ou comer sozinho;

- Baixa condigdo social,

- Baixo rendimentos econémicos;

- Habitos alimentares desadequados;
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-Adesdo prolongada a dietas terapéuticas mal concebidas;

- Ma denticdo, proteses dentérias, doencas periodéntica, caries dentarias;
- Mé& absorcao;

- Dependéncia nas actividades de vida diéria;

-Alteracdes do estado mental e cognitivo;

- Polimedicacéo;

- Factores religiosos e culturais;

- Abuso de alcool;

- Aumento das necessidades nutricionais: Ulcera crénica e de pressdo, sindrome de imobilidade;

INDICADORES DE DESNUTRICAO

- Perda de peso superior a 5% nos Gltimos trés meses, de caracter involuntario;

- Défice/excesso de peso: indice de massa corporal inferior a 20 ou superior a 25%;
- Desidratacéo;

- Edema;

- Auséncia de gordura subcuténea;

- Medidas antropomeétricas: prega cutanea tricipital com 80-85% dos valores de referéncia;
- Avaliacgdo bioquimica: albumina sérica inferior a 3g/dL, Hg <10g/dL;

- Deficiéncia de vitamina B12;

- Apatia e resultados comprometedores no exame mental;

- Anorexia, nduseas e disfagia;

- AlteracGes dos habitos intestinais;

- Atraso na cicatrizagdo de feridas;

- Osteoporose, osteomalacia e anemia;

- Estomatite angular, glossite e gengivorragias.

(Adaptado de Manley e Bellman, 2003;)

- Ensino Pre-operatorio

A educacdo tem sido considerada uma tradicdo da pratica de enfermagem, sendo usada como um
instrumento que proporciona cuidados de saude seguros e de qualidade, optimizando assim, a relagdo
custo/beneficio (Rothrock, 2008). A educacdo do cliente é definida com uma actividade planeada, com
suporte na pratica baseada na evidéncia que permite assim, modificar ou melhorar comportamentos
relacionados com a saude e, pode ser efectuada pela associacdo de métodos para o alcance de objectivos,

incluindo modificacdo do comportamento, aconselhamento e ensino (Johansson et al,2005; Rothrock, 2008).
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O objectivo do ensino € fornecer informagdes que vao de encontro as necessidades expressas pelo individuo,
promovam a seguranca e o conforto psicoldgico e, o envolvimento do cliente e sua familia no cuidados
(Rothrock, 2008). Na perspectiva da enfermagem, o ensino é uma forma de comunicacdo distinta,
estruturada e sequenciada de promover aprendizagens, de forma a atender as necessidades do cliente para
novas informacGes ou capacitagdes (Rothrock, 2008).

O ensino pré-operatdrio centra-se em informagdes que melhorem a familiaridade do cliente com a
intervencdo cirurgica, informagdes sobre actividades que melhorem a recuperagbes fisiopatoldgico e
informagBes com vista a prevengdo de complicagbes no pos-operatério (Phipps et al, 2003). Assim, 0 ensino
compreenderd informacGes sobre situa¢es que podem ocorrer durante a experiéncia cirurgica (relativas ao
procedimento), o que o cliente experienciara durante o periodo perioperatério (sensorial) e que accdes
poderdo ajudar a reduzir a ansiedade (comportamental) (Rothrock, 2008; Gomes, 2009).

O programa de ensino pré-operatério eficaz tem sido associado a reducdo dos niveis de ansiedade,
deambulacdo precoce, um maior envolvimento do cliente em actividades de autocuidado na fase pos-
operat6ria, um aumento nos niveis de satisfacdo dos clientes e seus familiares nos cuidados prestados, uma
reducdo dos tempos de internamento e de complicacBes pds-operatérias (Garretson, 2004; Fitzpatrick e
Hyde, 2005; Pearce, 2006; Walker, 2007; Pritchard, 2012).

Pesquisas de enfermagem tém confirmado o valor do ensino pré-operatorio, quando embebido em contetido
cientifico e estruturado, independentemente da forma em que € ministrado (grupo ou individual). Da
investigacdo realizada por Mendes et al (2005) sobre a influéncia da aplicacdo de um programa psico-
educativo no periodo pré-operatério sobre os niveis de ansiedade do cliente no pds-operatério, constataram
que, apesar do nimero reduzido da amostra, a preparacao pré-operatdria quando é realizada por enfermeiras
numa abordagem individual, em que estas assumem um papel facilitador da informacéo, criando assim um
momento de oportunidade para perguntar, compreender duvidas e sentimentos e procurar as melhores
alternativas para lidar de forma satisfatéria com a situacao, a eficacia das suas intervencdes na reducdo da
ansiedade nos clientes é maior. Segundo Phipps et al (2003) e Rothrock (2008) referem que, os clientes
ficam menos ansiosos e participam mais eficazmente nos cuidados de salde, se souberem as razBes dos

exames e das actividades pré-operatorias.

N&o existe, no entanto, uma evidéncia forte sobre qual 0 modelo temporal mais eficaz para a implementacao
do ensino pré-operatério, sendo que os Gltimos estudos, nomeadamente realizados em Portugal, tem
evidenciado a importancia da existéncia de uma consulta de enfermagem de preparagdo cirtrgica na fase de
pré-admissdo hospitalar (Mendes et al, 2005; Gomes, 2009). A fase de pré-admisséo hospitalar € considerada

uma alternativa face as mudancas existentes nos contextos cirlrgicos que comprometem as preparacdes pre-
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operatorias (Gomes, 2009) e é também considerado, segundo Stern e Lockwood (2005), um momento ideal

para realizar o ensino.

Com o objectivo de apresentar a melhor evidéncia relacionada com a retencdo de informacdo e/ou o
desempenho da performance no pds-operatério apds uma educacéo pré-operatoria, Stern e Lockwood (2005)
efectuaram uma revisao sistematica da literatura e os achados desta revisdo suportam que um programa de
ensino estruturado antes da admisséo hospitalar é igualmente eficaz ou mais eficaz aquando fornecido apos a

admissdo na instituicao de saude.

Stern e Lockwood (2005) recomendam a utilizacdo de instrumentos de informacdo face as areas que
influenciam a aprendizagem: o conhecimento, a performance das capacidades e o tempo de aprendizagem
para assimilar o ensino ministrado. Na &rea do saber, Stern e Lockwood (2005) sugerem que a entrega de um
panfleto no periodo pré-operatério é mais eficaz comparado a nenhuma informagéo fornecida, bem como,
providenciar o panfleto no periodo pds-admissdo associado a um conjunto de instru¢fes € menos eficaz; a
visualizagdo ou entrega de videos é mais eficaz aquando o ndo fornecimento de informagdo; a combinacéao
de video e panfleto no periodo de pré-admissdo é mais eficaz do que fornecer isoladamente o panfleto e, os
métodos de instrucdo sdo mais eficazes quando providenciados no periodo pré-admissdo. A avaliacdo das
habilidades no desempenho de determinadas tarefas também foi medida: o fornecimento de panfletos no
periodo pré-admissdo é mais eficaz comparado com a entrega no periodo de admisséo; quando existe uma
combinagdo de instrumentos de informagdo, nomeadamente de panfletos fornecidos no periodo pré-
operatorio e as instru¢des dadas no periodo de admissdo, demonstraram ser mais eficazes comparando com
situagcBes em que a entrega de panfletos no periodo pré-admisséo é realizada isoladamente ou quando a
entrega de panfletos e o ensino ministrado sdo realizados no dia da admissdo. Para finalizar, os clientes a que
foram fornecidos panfletos no periodo de pré-admissdo, assimilaram apropriadamente os exercicios ou
habilidades requeridas, comparado com aqueles que s6 obtiveram os mesmos panfletos apds a admissao; a
aquisicdo de panfletos no periodo de pré-admissdo associado a instrugdes dadas no internamento, revelaram
gue as aprendizagens foram realizadas mais rapidamente, equiparando com resultados em que a entrega de

panfletos e instru¢des eram fornecidas no periodo de admisséo hospitalar

- Programa de Ensino Estruturado direccionado a pessoa idosa

Quando o ensino é direccionado maioritariamente para uma populacdo idosa, a enfermeira tera que
considerar que as mudancas normais que ocorrem com a idade poderdo afectar o idoso, bem como a sua

capacidade para a aprendizagem (Brunner & Suddarth, 2002).
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Engelke (2012) define a educagdo para um idoso como um processo de fornecimento de informacdo a
individuos com idade igual ou superior a 65 anos de idade e seus familiares, de forma a promover
conhecimentos e habilidades para lidar com uma doenca cronica, esquema de tratamento, qualidade de vida e
bem-estar psicossocial. Segundo Engelke (2012), os idosos sdo considerados um grupo vulnerével e com
complexas necessidades de aprendizagem, devido a alteraces advindas com o processo de envelhecimento
(alteragbes cognitivas e sensoriais) que resultam numa significante barreira para a aprendizagem. A
disponibilidade e a capacidade de aprendizagem deverdo ser bem manuseadas e baseadas nas necessidades
individuais do idoso, devendo o enfermeiro avaliar as prioridades e identificar as barreiras que comprometem

a aprendizagem (Engelke, 2012).

As mudancas cognitivas advindas com a idade incluem: diminuigdo da rapidez de raciocinio, diminui¢do da
memoria recente, do pensamento abstracto, da concentragdo e tempo de reaccdo diminuido
(Brunner&Suddarth, 2002; Engelke, 2012). Para clientes idosos com alteragcBes cognitivas, a enfermeira
devera focar o ensino e a informacdo fornecida por fases, usando como estratégia o uso de palavras-chave, a
minimizacdo de distracces e envolver sempre que possivel a familia (Engelke, 2012). As mudancas
sensoriais, associadas a idade, também afectam o ensino e a aprendizagem, sendo necessario que 0s
profissionais de salde quando elaboram instrumentos de apoio deverdo atender a determinados aspectos,
como materiais de facil leitura e com letras grandes, impressas em papéis sem brilho. Outro aspecto a
considerar, é o facto do discernimento das cores estar também afectado, sendo que, o uso de materiais
coloridos e realcados podem ndo ser eficazes. Para maximizar a audi¢cdo, a enfermeira devera falar
claramente, com voz normal ou tonalidade baixa, posicionando-se de frente para o cliente idoso de forma a
este poder ler os movimentos dos labios (Enelow et al, 1996; Brunner e Suddarth, 2002; Engelke, 2012). Em
algumas circunstancias, a enfermeira devera percepcionar que muita informagdo podera aumentar o nivel de
ansiedade do cliente (Engelke, 2012). As estratégias para um ensino eficaz incluem uma apresentacao lenta e
progressiva do material, repeticdo frequente da informacdo e uso de técnicas de reforco (audiovisual,

material escrito e repeticdo das sessdes) (Engelke, 2012).

A avaliagdo do ensino ministrado ao idoso e seu familiar devera ser realizada sempre que possivel, de forma
a assegurar a retencdo da informacdo fornecida. As estratégias utilizadas passam em pedir ao idoso e seu
familiar que repitam as informagfes fornecidas ou demonstrem as habilidades apreendidas, enquanto a
enfermeira observa e clarifica 0 que for necessario. Relembrar informacdes especificas é mais facilmente

apreendido do que informagdes gerais (Engelke, 2012).

Inserido numa perspectiva holistica de familia, Sarmento, Pinto e Monteiro (2010) realcam a importancia da
participacdo da familia no periodo pré-operatdrio, como receptor de cuidados e parceiro no cuidar do seu
ente querido. Os membros da familia ou o cuidador informal devem, sempre que possivel, estar envolvidos

nas sessdes de ensino. Eles constituem uma fonte de reforco do material provido e podem ajudar o cliente
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idoso a relembrar as instrucfes fornecidas. A sua participagdo e contribuicdo neste processo sdo valiosas e
sdo também, uma fonte de informacé&o sobre a situacdo de vida da pessoa idosa (Brunner e Suddarth, 2002;
Engelke, 2012). Phipps et al (2003) mencionam ainda que, o envolvimento da familia no ensino pré-
operat6rio proporciona uma reducdo de ansiedade no cliente e nos préprios elementos da familia, com o
consequente aumento na satisfagdo com os cuidados e uma maior colaboracdo do cliente e familia nos

cuidados de saude.
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3. TOPICOS A ABORDAR PELO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE
ENFERMAGEM

O enfermeiro devera apresentar-se ao cliente e seu acompanhante de forma carinhosa, chamando-o pelo seu
nome e orientando-o a respeito do motivo da sua intervencéo e dos procedimentos aos quais sera submetido.
De seguida, o enfermeiro deve cumprimentar o acompanhante, solicitar 0 seu nome e grau de parentesco
com o cliente. Dado o inicio da consulta, o enfermeiro devera prosseguir com o preenchimento de dados
inerentes a identificacdo do cliente e posteriormente iniciar uma avaliacdo integral da pessoa (Anexo 1),
através do preenchimento do inquérito referente para o efeito.

3.1. Avaliacdo Multidimensional — Instrumento de Avaliagéo Integral

Os enfermeiros que desempenham funcgdes no Servigo de Consulta Externa sdo os profissionais que tem o
privilégio em poder avaliar o cliente e seu cuidador, pois possuem um contacto favorecido com estes,
nomeadamente na recolha de informagfes. A sua avaliacdo é primordial e devera ser o mais completa
possivel, de modo a identificar de forma sistematizada as necessidades bésicas afectadas, sob forma de
problemas de enfermagem, de modo individualizado, sendo assim possivel planear, executar e avaliar a
assisténcia prestada a cada individuo (Tavares e Santoro, 1999). Assim sendo, o enfermeiro devera preencher
o 1Al (Anexo 1) — instrumento esse, que abrange um conjunto de informacao de natureza bio, psico e social
delineado com base em ferramentas internacionais validadas, sendo ja utilizado em todos os niveis do
aplicativo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e, compila deste modo um conjunto de
informagGes que deverdo providenciar os cuidados necessarios a prestar ao individuo. O resultado Al traga
um perfil biopsicossocial, com uma sequéncia: género, idade, queixas de salde, estado de nutri¢do, queda,
locomocdo, autonomia fisica, autonomia instrumental, queixas emocionais, estado cognitivo, estado social e
habitos e é apresentado numa sequéncia de 12 digitos, entre 0 a 3 (exemplo: 01 013 323 23 23). Existe assim,
um predominio de quatro niveis: 0/1/2/3, sendo 0 e 1 desfavoraveis /indesejaveis e, 2 e 3 favoraveis
/desejaveis. Para tracar o perfil todos os itens deverdo ser correctamente preenchidos, sendo excepgdo 0s
itens de queixas e avaliacdo do peso, considerando o digito 9. A quando a identificagdo de um problema o
enfermeiro deverd realizar uma avaliacdo mais detalhada, utilizando escalas apropriadas e validadas,
nomeadamente na avaliagdo da cogni¢do (MEEM e o teste do rel6gio — Anexo 2) e na avalia¢do nutricional
(MAN — Anexo 3).

Deve-se entdo:

- Identificar as necessidades do cliente e as suas limitagdes;
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-Ter uma atencgdo particular na planificacdo do plano de cuidados, com clientes portadores de limitagdes,

nomeadamente: visao, audicdo, orientacdo auto e alo-psiquica e coordenagdo de movimentos;

- Integrar, sempre gque possivel, os cuidadores informais na elaboragdo, execucdo e avaliacdo do plano de

cuidados;

- Promover a independéncia funcional;

- Estabelecer ou restaurar pericias ou capacidades, ainda ndo desenvolvidas ou limitadas;

- Promover estratégias de vida activa, na vertente fisica, cognitiva, psicossocial e sensorial;
- Avaliar o estado nutricional, a integridade cutanea, a cognicdo e o humor;

- Avaliar factores que afectam actividades de vida diaria (AVD), actividades instrumentais de vida diaria
(AIVD), como: factores individuais, habitos, rotinas, papel, padrées comportamentais; contextos culturais,

fisicos, ambientais, sociais e espirituais; capacidades motoras, comunicagdo/interaccao.

3.2. Diagnosticos e Intervencgdes de Enfermagem (SPICES)

Perante o aumento da populacdo de idosos na sociedade mundial, emerge a necessidade de novas abordagens
na prestacao dos cuidados de salde e assim, as instituigdes sdo desafiadas a responder adequadamente a esse
desafio, baseando as suas intervencdes na melhor evidéncia. Segundo Fulmer (2007) a hospitalizagdo
potencia na pessoa idosa o declinio funcional, sendo deste modo primordial realizar uma avalia¢do eficaz e
eficiente pela equipa prestadora de cuidados. Na sequéncia desta necessidade, Fulmer construi um modelo
gue tenta responder as necessidades deste grupo etario, surgindo assim o modelo SPICES (item B — folha de
registos, Apéndice 1), que é um quadro de referéncia/orientacdo para o enfermeiro planear as suas

intervencdes, indo deste modo ao encontro das necessidades da pessoa idosa.

O modelo SPICE ndo compreende todos os aspectos negativos que poderdo ocorrer no decurso de uma
hospitalizacdo de uma pessoa idosa e, neste sentido, este modelo poderd ser completado consoante a
avaliagdo efectuada. O modelo funciona como uma mnemonica que vai auxiliar o profissional na
planificacdo dos cuidados. Esta mnemonica vai em simultaneo abordar outros aspectos que estdo
directamente ou indirectamente relacionados com outros itens que afectam a populacédo de idosos (Fulmer,
2007). Assim a complexidade dos problemas geriatricos ficam mais expostos, de forma a facilitar a
abordagem do enfermeiro na planificacdo das estratégias mais adequadas para a sua resolucdo ou

minimizagé&o.
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O modelo SPICES foca primordialmente seis aspectos/condi¢cdes que sdo problemas que poderdo influenciar

drasticamente na recuperacdo do cliente idoso e no tempo de internamento: distdrbios no sono (Sleep
disorder), problemas com a alimentacéo (Problems with eathing and feeding), incontinéncia (Incontinence),

confusdo (Confusion), evidéncia de quedas (Evidence of falls) e risco de Glceras (Skin breakdown).

Segundo Terry Fulmer (2007) estas condi¢Ges vdo em certa medida promover uma visualizagdo da condigédo
de salde e da qualidade de vida do individuo idoso. A sua avaliagdo periddica pode ser catalisadora para a
utilizacdo de outros instrumentos de avaliacdo mais especificos e mais fidedignos, pois este modelo néo foi
sujeito a testes psicométricos, sendo neste sentido considerado uma mnemonica e ndo uma escala de
avaliacdo. Assim, o modelo SPICES promove a prevencgéo e identificacdo de problemas que deverdo ser
escrutinados mais detalhadamente com escalas/instrumentos especificas para o efeito.

Os idosos tém uma maior probabilidade de desenvolver determinados problemas, onde a intervencdo do
enfermeiro tem um caracter primordial e essencial na qualidade dos cuidados. A desvalorizacdo pela equipa
de saude face a presenca de uma destas condic¢des (isolada ou combinada) conduz para o aumenta da taxa de
mortalidade, aumento nos custos inerentes as consequéncias advindas com o ndo tratamento ou tratamento
inadequado e, potencia o aumento dos dias de internamento (Fumer, 2007; Hall e Mather, 2010). O modelo
SPICES baseado na melhor evidéncia providencia um referencial na identificacdo de sindromes geriatricos
mais comuns. Quando o idoso e seu familiar sdo inquiridos sobre estes seis aspectos, estamos a identificar
problemas que ndo sdo visualizados no primeiro contacto e quando sdo identificados € delineado um plano
de cuidados individualizado que vai de encontro as reais necessidades do individuo. Esta identificacdo e
avaliagdo periodica vdo sendo monitorizadas e registadas, de forma a documentar a evolucéo e as estratégias
aplicadas no decurso do internamento. Deste modo, a pertinéncia deste modelo assume uma importancia na
medida que, aborda questBes que influenciam a qualidade de vida da pessoa idosa e, assim devera ser uma

pratica a implementar nos cuidados de enfermagem.

a) Distlrbios no sono - Sleep disorders

O sono é um componente distinto e essencial do comportamento humano. Praticamente um ter¢o de nossa
vida é gasto a dormir. Segundo Moraes (2012) o sono é um estado reversivel de desligamento da percepcao
do ambiente, com modificacio do nivel de consciéncia e de resposta aos estimulos internos e externos. E um
processo activo que envolve maltiplos e complexos mecanismos fisiolégicos e comportamentais em varios
sistemas e regifes do sistema nervoso central. Durante o processo de envelhecimento, ocorrem alteragdes
tipicas no padréo de sono. A quantidade de tempo gasto nos estigios mais profundos do sono diminui. Ha

um aumento associado de acordares durante o sono e na quantidade de tempo total acordado durante a noite.
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Em parte, essas mudangas parecem representar uma perda da efectividade da regulacdo circadiana, por
diminuicdo da quantidade neuronal. Os trés principais tipos de queixas de sono sdo sonoléncia excessiva
(hipersonia), dificuldade em iniciar ou manter o sono (insénia) e comportamentos estranhos ou ndo usuais

durante o sono (parassonias).

As alteracbes no padrdo do sono sdo comuns aquando uma hospitalizacdo (Fumer, 2007). O stress da
hospitalizagdo, a implementacdo de rotinas ndo habituais, presenca de dor, o ruido, efeito adverso de
determinadas terapéuticas e a mudanca de ambiente, sdo factores que contribuem para as alteracfes no
padrdo do sono. Assim, o cliente idoso devera ser questionado sobre o seu padrdo habitual de sono e que
factores influenciam o distarbio do mesmo (Fulmer, 2007). Uma avaliacdo cuidadosa € necessaria para
determinar a presenca e a severidade de uma doenca concomitante (Moraes, 2012). A historia de roncos,
pausas ou esforcos respiratorios, movimentos periddicos durante o sono e comportamentos automaticos séo
melhor descritos pelo parceiro ou outros observadores. Medicamentos prescritos como as drogas sedativas,
uso de alcool e automedicacdo podem ter um efeito importante na arquitectura do sono e podem incapacitar
0s mecanismos cardiopulmonares durante o sono. A histdria e avaliacdo psiquiatrica identificam ansiedade,
depressdo e acontecimentos importantes da vida que, comumente afectam os habitos ou a higiene do sono
(Moraes, 2012).

b) Problemas com a alimentacio - Problems with eating and feeding

A nutricdo é a capacidade de transformacéo, utilizacdo e assimilagdo de nutrientes para a realizacdo das
funcdes celulares vitais. O estado nutricional é o resultado do equilibrio entre a oferta e a procura de
nutrientes (Moraes, 2012). A desnutricdo em idosos € comum e é o disturbio nutricional mais comum,
estando associado ao aumento da mortalidade e da susceptibilidade as infeccOes e a reducdo na qualidade de
vida (Fulmer, 2007; Sousa e Guariento, 2009). Os idosos constituem um grupo de risco de desnutricdo
devido a uma serie de mudancas fisioldgicas, sociais, econémicas e psicologicas relacionadas com o
processo de envelhecimento (UMCCI, 2011). Uma nutrigdo deficiente favorece o aparecimento de doencas
gue, por sua vez, repercutem negativamente no seu estado nutricional, instaurando-se um ciclo vicioso ma
nutricdo — doenca.

O objectivo da intervengdo nutricional é proporcionar nutrientes necessarios e nas quantidades adequadas de
forma a manter um correcto estado nutricional e sdo dirigidos a: manter o suporte adequado as necessidades
energéticas e de nutrientes; modificar a consisténcia dos liquidos segundo a tolerancia do cliente; prevenir a
desnutricdo, desidratagdo, aspiracdo e pneumonias e, evitar e prevenir sequelas tais como imunodeficiéncia e
Ulceras de pressao (UMCCI, 2011)
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O 1Al j& realiza um despiste sobre o estado nutricional da pessoa idosa e devera ser completado (caso exista
um problema) com uma avaliagdo mais detalhada, aplicando a MAN —Mini Avaliacdo Nutricional
(Apéndice 2). Consoante o estado global da pessoa idosa, o enfermeiro tracara as orientacdes para o
internamento (utensilios adequados, preferéncias alimentares, possiveis dificuldades na mobilizagdo das

mesas de cabeceira, etc.), de forma a garantir o fornecimento adequado de nutrientes (Fulmer, 2007).

Assim sendo, na area da nutri¢do o enfermeiro deve:

- Avaliar o estado nutricional da pessoa idosa;

- Identificar e avaliar comorbilidades que contribuem para o risco de malnutricdo, como a depressdo, nauseas
e vomitos, denticdo e problemas de higiene oral;

-Adequar a alimentacdo as necessidades nutricionais tendo em conta a idade, sexo, patologias, condi¢do
funcional e nivel de actividade fisica;

- Ir de encontro das preferéncias e desejos individuais, salvaguardando as restricGes alimentares impostas por
patologias ou disfungdes organicas;

- Registar na folha de registo a necessidade de instrumentos necessarios como copos ou talheres adaptados e
sugerir uma dieta adequada;

- Melhorar os conhecimentos alimentares para evitar restri¢fes, autoinduzindo e estimulando a variedade na
ingestdo.

E evidente que a desnutricio dos idosos, para além de constituir em si mesma uma patologia, torna-se mais
vulneréavel ao desenvolvimento de outras patologias e de complicacBes associadas a outras doengas, aumenta
a frequéncia de internamentos hospitalares e agrava o indice de dependéncia. Desta forma, todos os esforcos

deverdo ser dirigidos a sua prevencao e deteccao precoce (UMCCI, 2011).

¢) Incontinéncia — Incontinence

Os estados de incontinéncia, retencdo urinaria ou mesmo obstipacdo, podem resultar inevitavelmente em
situacdes graves, nomeadamente, situacBes desde episodios de dilirium ou estados confusionais até a reducao
da capacidade funcional. A terapéutica que compromete a continéncia, a diminuicdo da habilidade que
impossibilita 0 uso da casa de banho, o uso de imobilizadores e a presenca de sistemas de soros, sdo alguns
factores que influenciam negativamente para a independéncia esfincteriana. Assim sendo, Fulmer (2007)
menciona que os problemas de incontinéncia estdo associados a tempos de internamento mais prolongados, a
fracos resultados e ao comprometimento no bem-estar fisico. Segundo a mesma autora, as intervencdes de
enfermagem tendem a promover estratégias de contencdo, nomeadamente o uso de fraldas ou de dispositivos

invasivos (algaliagdo) do que a promover a manutengdo ou o restauro da continéncia vesical e/ou intestinal.
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Na consulta o enfermeiro deve:

- Identificar a existéncia de incontinéncia;

- Avaliar o risco desta alteracdo identificada;

- Modificar factores ambientais que poder&o ser constrangedores;

- Promover o treino vesical e dos musculos pélvicos;

- Sugerir em caso de obstipacao intestinal a ingestdo de alimentos adequados e a hidratacdo necessaria;

- Assegurar uma hidratacdo adequada de predominio diurno e sugerir a diminuicdo da ingestao de liquidos 2
a 3 horas antes do deitar;

- Promover a mobilizacdo e a actividade;

- Registar na folha de registo o problema de incontinéncia e sugerir um acesso facil ao WC e de utensilios
adequados durante o internamento;

-Explicar, informar e transmitir a ideia de que se pode melhorar o problema, ou pelo menos aprender a

conviver com ele.

d) Confusio - Confusion

O estado confusional seja ele temporario ou ndo, € uma causa de angustia para quem ja vivenciou este
estado. Fulmer (2007) cita um estudo onde foram identificadas situacbes de delirium em um tergo dos
utentes com mais de 70 anos internados, nas primeiras 24 horas ap6s a admissao hospitalar.

No decurso de um internamento existe determinadas modificagdes que vao de certa medida influenciar o
bem-estar psiquico de uma pessoa idosa. As alteracdes nos habitos alimentares, na higiene do sono, na
dosagem e no horéario de determinadas medicacdes e o proprio ambiente desconhecido, sdo factores que
podem repercutir negativamente aquando da hospitalizacdo de um individuo idoso (Fulmer, 2007). A
intervencdo de enfermagem passara em prevenir ou minimizar a ocorréncia desta situacdo através da
identificacdo de clientes idosos de risco, de modo a planificar as intervengdes adequadas aquando a sua
ocorréncia e, também devera promover o alivio do medo sentido pelo cliente idoso e seu familiar face a

recorréncia desta situacdo quando ja experienciada.

Na consulta o enfermeiro devera:
-Avaliar o risco de delirio;
- Explicar as escalas da dor;

- Sugerir a presenca de familiares e/ou cuidadores nos cuidados aguando o internamento;
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-Implementar medidas para a promocdo de bem-estar e equilibrio emocional — promovendo estratégias de

desenvolvimento de autocontrolo, seguranca interna e externa — promovendo a autoconfianga e a autoestima;

- Explicitar e sugerir na folha de registo as rotinas e os habitos do cliente idoso, para que sejam adoptadas
pelos outros profissionais no decurso de um futuro internamento, minimizando deste modo a sensa¢do de um

ambiente estranho, aquando a sua hospitalizacéo.

e) Risco de quedas - Evidence of falls

Este item € abordado na IAl e devera ser complementado com a identificacdo de factores que contribuem
para as quedas, nomeadamente factores externos ou internos que potenciaram o evento. E de relembrar que
os clientes assistidos numa fase pré-operatoria tem uma mobilidade reduzida face & sua patologia, sendo
assim, primordial avaliar o grau de risco para a ocorréncia de quedas, avaliando aspectos como
probabilidade de estados de delirio, instabilidade na marcha, presencga de incontinéncia urinaria, historia de
quedas e uso de terapéutica sedativa ou hipnética (Fulmer, 2007). E importante identificar os clientes idosos
que possuem histéria de queda, de forma a identificar e prevenir a sua ocorréncia. Clientes idosos que ndo
apresentam historial de quedas, a sua avaliacdo e intervencdo deverdo ser focados na identificagdo de
possiveis causas iatrogénicas (Fulmer, 2011).

A avaliagdo ambiental também é considerada essencial. As &reas de locomocdo, iluminacdo, quarto de
dormir, casa de banho, cozinha e escadas devem ser priorizadas. Cerca de 25% dos idosos caem dentro de
suas préprias casas pelo menos uma vez por ano. A interaccdo de factores intrinsecos e extrinsecos ou
ambientais estd presente na maioria das quedas. As pessoas idosas devem ser beneficiadas de intervencdes
no planeamento de ambientes que compensem as suas perdas funcionais. Assim, considera-se fundamental
que os espacos fisicos sejam aprimorados, aumentando as suas qualidades funcionais, em conformidade com

as necessidades dos usuarios que viverao ali (Lucas, 2008; Moraes, 2012).

Deste modo, o enfermeiro devera realizar uma avaliacdo da mobilidade e colher dados sobre o historial de
quedas, de forma a direccionar a sua intervencdo face as alteracdes e adaptacGes que serdo necessarias
realizar no ambiente, no intuito de reduzir a exposi¢do a complicag¢des. O enfermeiro devera ter o bom senso
em ndo provocar uma preocupacdo financeira sobre as alteragdes que sugere ao idoso e seu acompanhante,
de forma a ndo desencadear um processo de insatisfacdo e inconformismo, repercutindo-se na saude fisica e

mental do individuo (Tavares e Santoro, 1999).
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f) Alteracdes na pele - Skin breakdown

O compromisso da integridade cuténea é condicionado por factores como: imobilizacdo, ma nutricdo,

incontinéncia urinéria e pressao excessiva (Fulmer, 2007; UMCCI, 2011).

Assim, nesta area e numa fase de pré-admissao o enfermeiro devera:

- Avaliar a integridade da pele;

- ldentificar factores de risco;

- Sugerir estratégias que minimizem as consequéncias face a presenga de incontinéncia urinaria;

- Avaliar o estado nutricional e de hidratacéo e registar problemas identificados que possam comprometer a
integridade cutanea;

- Alerta o utente que na fase pds-operatdria:
. Para a ndo permanéncia na mesma posic¢ao por periodos de tempo prolongados;

.Encorajar 0 movimento e pequenos exercicios, que estimulem a circulagdo, com beneficios a

diferentes niveis.

. Aconselhar para a manutenc¢do da pele limpa e seca, especialmente em individuos com problemas

de incontinéncia: utilizando sabdo neutro, enxaguar bem e secar cuidadosamente.

Como ja foi citado anteriormente, este modelo ndo contempla todos 0s aspectos mas, serve como guia
orientador para o enfermeiro no cuidado a pessoa idosa (Fulmer, 2007). Assim sendo, existe na folha de
registo de enfermagem um espaco para o enfermeiro relatar outros aspectos que considere pertinente para o
cuidado a prestar ao individuo e sua familia (item C — folha de registos de enfermagem — Apéndice 1). As
respostas adquiridas com o decurso da avaliacdo SPICES deverdo ser registadas e, as estratégias a aplicar ou
aplicadas também deverdo constatar na folha de registos. As alteracGes ou problemas identificados deverdo
ser investigados mais detalhadamente com o recurso a escalas validadas, como exemplo, se um cliente idoso
durante o decurso da consulta apresenta um eritema na pele, o enfermeiro devera aplicar a escala de Braden
(Fulmer, 2007)

O Plano de Cuidados ¢ a estratégia utilizada para a organizacdo do cuidado, onde se define claramente quais
s&o os problemas de sadde do cliente (O QUE?), as intervengdes mais apropriadas para a melhoria da sua
salide (COMO?), as justificativas para as mudancas (POR QUE?), quais profissionais (QUEM?) e
equipamentos de saude (ONDE?) necessarios para a implementacdo das intervencdes (Moraes, 2012).

Pretende-se que o enfermeiro documente na folha de registos as suas intervengdes de enfermagem e assim,
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favoreca a continuidade dos cuidados & pessoa idosa. As suas intervencdes devem considerar a melhor
evidéncia cientifica disponivel e aplicavel ao caso e, sobretudo valorizar as preferéncias, necessidades,
desejos e valores da pessoa idosa e sua familia, ou seja, a individualiza¢do dos cuidados. Assim, o Plano de
Cuidados contém todas as informacdes essenciais para o planeamento e implementacdo das intervengoes

necessarias para a manutengdo ou recuperacdo da saude do idoso.

3.3. Programa educativo

O programa de ensino pretende ser um meio para reduzir a ansiedade ao cliente, elucidando sobre aspectos
gue necessitam de ser esclarecidos. Deste modo, pretende-se uma abordagem simplista sobre temas
complexos, elucidando e ndo provocando uma maior ansiedade e stress aos clientes que serdo submetidos a
uma cirurgia. O enfermeiro devera ajustar o ensino de acordo com as necessidades individuais (Pritchard,
2011). Esta indicacdo, segundo Mendes et al (2005), tem em conta que pouca informacao para um cliente
que requer muita pode aumentar a ansiedade. E, contrariamente que, muita informagdo para quem quer

pouca também pode fazer aumentar a ansiedade.

Deve-se relembrar que nesta fase o cliente ja assinou o consentimento informado e deste modo ja foi
elucidado sobre a sua patologia e tratamento, bem como possiveis complicagcdes advindas ao tratamento
proposto pelo seu médico assistente. Assim, a intervencao do enfermeiro sera em esclarecer alguma davida
que ainda predomine com o auxilio de instrumentos de apoio (panfletos). Ha a referir ainda, que o
enfermeiro devera ser prudente ao abordar o item das complica¢des, de modo a ndo suscitar ou aumentar os

niveis de ansiedade, devendo assim, avaliar o estado psicoldgico do cliente.

Um dos aspectos a referir serd em esclarecer as sensagdes que o cliente vivenciara no decurso do processo
cirargico, nomeadamente, no dia da intervencdo cirtrgica. A melhor evidéncia refere para o facto de um
cliente elucidado sobre as sensagcdes que vivenciara, ira de certo modo contribuir para a reducdo da sua
ansiedade (Wong et al, 2010). As sensagdes sdo variadas mas, no geral existem umas que sdo transversais,
como a sensacao de frio no bloco operatério, a sensacéo de tonturas e de sonoléncia apds a administracdo de
uma benzodiazepina, a sensacdo de perda de mobilidade de sensibilidade apds um bloqueio subaracnoideo,

sensacao de tonturas ou nauseas apds uma anestesia geral, entre outras.

O programa de ensino passa também em explicar e demonstrar exercicios e cuidados que o cliente devera ter
apoés a sua cirurgia, nomeadamente, em artroplastias do joelho e da anca. Esta informagdo devera ser
complementada com a entrega de folhetos especificos (Apéndice 4 e 5). Este instrumento € bastante valido e
reconhecido em diversos estudos, e a evidéncia demostra que é um instrumento eficaz na consolidacdo do

ensino ministrado, por um periodo de tempo mais alargado (Pearce, 2006). Este instrumento torna-se
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bastante Gtil perante um cliente idoso, pelo facto de contribuir para a retencdo da informagdo dada. Muitos
dos idosos apresentam uma diminuicdo da memoria a curto prazo e esta agrava quando é-lhes fornecida
informacdo em excesso. O enfermeiro devera certificar que o cliente, nomeadamente a pessoa idosa
compreenda a informacdo que consta no folheto, de modo a excluir ddvidas que possam surgir
posteriormente, ndo esquecendo que, de acordo com a area de abrangéncia do hospital do qual esta inserida a
consulta de enfermagem, o enfermeiro devera atender as caracteristicas sociodemogréaficas dessa populagéo,
principalmente numa populacdo de idosos. Esta populacdo tem caracteristicas prdprias, como habilitacdes
literdrias baixas, correspondentes ao ensino béasico/primario ou até mesmo situacBes de analfabetizacéo.
Perante este facto, o enfermeiro ao usar o material de apoio escrito no ensino, terd que avaliar se ele se

coaduna com os destinatarios.

As explicacbes de escalas, nomeadamente aquelas que necessitam da colaboracdo do cliente, deverdo ser
explicadas numa fase que antecede o momento da sua aplicagdo. Este facto é valido para as escalas de
avaliagdo da dor. Estas escalas deverdo ser explicadas e demonstradas ao cliente, de forma a este se
familiarizar com estas. As escalas preconizadas pelo Centro Hospitalar Lisboa Central e utilizadas no servico
de internamento de ortopedia e no Bloco Operatério sdo as escalas de Faces e a Numérica. O enfermeiro
informara quando e como serdo aplicadas, com o recurso da demostracdo visual das escalas utilizadas.
Devera atender e adaptar a escala a usar perante uma pessoa analfabeta ou com um indice de escolaridade
baixa, bem como, pela facilidade em compreender a escala de avaliagdo da dor. Este instrumento devera
coadunar-se a pessoa e ndo a pessoa ao instrumento. O cliente devera ser instruido e incentivado a queixar-se

na presenca de dor, de forma a ndo extrapolar o seu limiar de dor.

Por fim a preparacdo pré-operatoria serve como um momento de instru¢fes a dar ao cliente com o auxilio do
folheto informativo (Apéndice 2 e 3). Beck (2007) ressalva a importancia de dar informagdes sobre
procedimentos hospitalares e sobre a alta, respondendo as solicitagdes dos clientes. Nesta fase, é importante
gue o enfermeiro disponibilize a oportunidade para o cliente perguntar o que quiser, sendo necessario

responder com clareza e sem termos técnicos muito complexos (Beck, 2007; Lucas, 2007; Pritchard, 2012).

Qualquer intervengdo de enfermagem, nomeadamente no decurso do Programa de Ensino Estruturado,
deveréd ser avaliado e registado, principalmente o refor¢o do ensino que foi necessario realizar. Este registo é
igualmente importante, na medida que transmite informac&o de aspectos que necessitam de ser considerados,
ponderados e reforcados pelos enfermeiros e outros profissionais que desempenham fungdes no servigo de

internamento.

Para finalizar o programa de ensino é sugerido ao cliente uma visita guiada as instalacbes aonde sera
internado. A visita guiada € realizada mediante a vontade do cliente, bem como das condi¢des do Servico de

Internamento de Ortopedia.
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4. ESTRUTURA DA CONSULTA

ACTUACAO DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ORTOPEDIA

POPULACAO ALVO:

A consulta incidird em doentes que estejam dados como aptos da consulta de anestesia (Apéndice 6 -
fluxograma), sendo o grupo de intervencdo predominantemente a clientes idosos (utentes com 65 ou mais
anos de idade) com gonartrose e coxartrose. Esta escolha incide na analise de dados estatisticos
compreendidos entre o periodo de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012, sendo as patologias mais

frequentemente intervencionadas.
RECURSOS
HUMANOS:
- Enfermeiros a exercerem funcdes no servico de Consultas Externas de Ortopedia do CHLC;
- Assistente Operacional do servigo de Consultas Externas de Ortopedia do CHLC;
- Assistentes técnicas do servi¢o de Consultas Externas de Ortopedia;
FISICOS:
- Gabinete;
MATERIAIS:
- Registos de enfermagem;
- Guia de consulta;
- Computador com acesso a internet;
- Armario:
v Folhetos

v Guia da Consulta;
v Bibliografia (directrizes da OMS, DGS,PNS, PNSPI, artigos, ETC...)
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TEMPORAIS:
- O tempo da consulta de enfermagem ira coincidir com o periodo de consulta de anestesia:

v' 33feira das 9h as 14h;
v' 43fejra das 15h as 20h;

- A avaliacdo dos registos de enfermagem, bem como o possivel contacto telefonico para completar o ensino

ministrado ao cliente idoso decorrera;

v'  Béfeira das 15h as 20h;

A consulta ndo devera exceder os 50 min. e tem como finalidade promover um acompanhamento a pessoa
idosa e seu cuidador no periodo pré-operatdrio, identificando e intervindo nas necessidades biopsicossociais,

de forma a optimizar a sua recuperagdo no periodo pos-operatoério.

A folha de registo contempla trés grandes areas: avaliagdo integral da pessoa, onde comtempla as dimensdes
biopsicossocial, tracando assim o seu perfil; identificacdo de problemas de enfermagem (SPICES) e
possiveis intervencBes e, 0 programa de ensino estruturado. Todos estes itens que constam na folha de
registos de enfermagem tém uma relevancia numa abordagem pré-operatoria, pelo facto de todos eles se

relacionarem e funcionarem como uma simbiose para uma boa preparagéo pré-operatdria.

Na consulta de enfermagem o enfermeiro devera favorecer a presenca do acompanhante que assiste o cliente.
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- Apresentar a dinamica da consulta de

enfermagem

(2 min.)

- Apresentagao do enfermeiro

-Explicitar os objectivos da consulta

- Fornecer um cartdo com a identificagdo do enfermeiro e o

contacto telefénico

- 1Al (15 min.)

- Identificar a rede familiar do cliente e sua relagdo com os
restantes membros familiares, através da avaliacdo do

estado social e emocional;

- Avaliacdo da capacidade funcional e do estado cognitivo;

- ldentificacdo de habitos prejudiciais ou comprometedores

para uma recuperagao;

- Esbocgar o perfil biopsicossocial.

- Avaliagdo, diagnéstico e intervengdes de
enfermagem a pessoa idosa - SPICES

(20min.)

- Aplicar em clientes com idade igual ou superior a 65 anos;

- Priorizar os problemas identificados

- Elaborar um plano de cuidados e registar as intervencdées

realizadas

-Aplicar o programa de ensino

-Avaliagao do ensino ministrado

(20 min.)

Explicagdo simplista e com recurso a meios audiovisuais

sobre a patologia e seu tratamento;

- Informar sobre limitagdes decorrentes no pds-operatorio,
bem como a necessidade de realizar adaptagbes no

domicilio.

- Explicagdo e demonstragdo de cuidados apds a intervengao

cirurgica.

- Fornecimento de informagdo em suporte escrito
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o s o |
1
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ESCOLARIDADE (anos/escola):
Mini-Mental de Folstein (1975), adaptado por Brucki et al DATA (score)

(2003)
Ano
Orientagao Temporal Més

(05 pontos) =
Dé um ponto para cada item Dia do més
Dia da semana
Semestre/Hora aproximada
Estado

Orientag#o Espacial .
- (05 pontos) Cidade
Dé um ponto para cada item Bairro ou nome de rua proxima
Local geral- que local & este aqui (apontando ao redor
num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso,
_ pmpna casa)
Andar ou local especifico: em que local nos estamos
(consultorio, dormitorio, sala, apontando para o chédo)
Registro ~
(3 pontos) Repetirr GELO, LEAO e PLANTA
CARRO, VASC e THJOLO
Atengao e Calculo

(5 pontos) Subtrair 100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65
Dé 1 ponto para cada acerto. Soletrar inversamente a palavra
i MUNDO=0DNUM

Considere a tarefa com melhor

Memoria de Evodgéo

(3 pontos) Quais os trés objetos perguntados anteriormente?
Nomear dois objetos
(2 pontos) Reldgic e caneta
Repetir i
(1 ponto) “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA
Comando de estagios
(3 pontos) “Apanhe esta folha de papel com a méo direita, dobre-a
Dé 1 ponto para cada a¢do ao meio e coloque-a no chdo™
cometa)
Escrever uma frase completa
{1 ponto ) “Escreva alguma frase que tenha comecgo, meio e fim”
Ler e executar
(1 ponto ) FECHE SEUS OLHOS
Copiar diagrama i ~
(1 ponto ) Copiar dois pentagonos com intersegao

PONTUAGAO FINAL (escore =0 a 30 pontos)
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TESTE DO RELOGIO

TESTE DO RELOGIO
“Desenhe um relogio com todos os numeros e marcando 11:10"
0 | Inabilidade absoluta para representar o relogio

1 | O desenho tem algo a ver com o relogio mas com desorganizagao
visuo-espacial grave,

2 | Desorganizagdo visuo-espacial moderada que leva a uma marcagdo de
EXCesso;

3 | Distribui¢do visuo-espacial correta com marcagao errada da hora;
Pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos;

5 | Relogio perfeito;

o~
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MINI AVALIACAO NUTRICIONAL (MAN)

Peso (kg): Altura (cm): Circunferéncia da panturrilha: IMC:
Quantas refeigdes faz por dia?
TRIAGEM -
Nos ultimos trés meses houve dimmuigio da mgesta ahmentar devido a l:gx?‘s O
i A e, el st wi Sl i et s 2 cOes
deglut?
0 = diminmg3o severa da ingesta O paciente consome:
l=dnzinqnc_io_xnod-a¢_iadamgnstz pelo menos uma porgio diina de leite ou
2 = sem dinunuig3o da ingesta a denvados (quetjo, 10gurte)? am [J nio O
duas ou mais porgdes semanais de legumes
ou ovos? sm [] ndo [J
Perda de peso nos ultimos meses came, peixe ou aves todos os dias? sim [] ndo O
0 = supenor a trés quilos
1 =ndo sabe mformar 0.0 = nenhuma ou uma resposta <<smm=>
2 = enfre um e rés qulos 0.5 = duas respostas <<sm->>
3 = sem perda de peso a 1,0 = trés respostas <<sim>> 0.0
Mobilidade Opadgl?emmdnasoumspaﬁescﬁ'zw&ﬁuﬂsw
0= restrito 20 leito ou 3 cadeira de rodas Yaputas: ,
1 = deambula mas nlo é capaz de sair de casa O=nio l=s=m o
2 =normal O
Qu copos de liqudos (agua, suco, café, cha, leite) o paciente
Passou por algum psicologico ou doenca aguda nos wltimos 0.0 = menos de trés copos
trés meses? . 0,5 = trés a cinco copos
0=sm 2=ndo O 1,0 = mais de cinco copes 0.0
Probl P Modo de se alunentar
O'=demincia 'm:ri‘, 0 =n30 é capaz de se alimentar sozinho
l=&ménciz:w i 1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = sem problemas psicologicos O 2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade O
_— - O paci acredita ter lema nutnicional?
Indice de massa corporea (IMC = peso [kg] / estatura [m]°) Og:mncmdmmmﬂmw
0=IMC=19 1 =n30 sabe dizer
1=19=IMC<=21 = FFR= xr
2=21<IMC<23 S i i H
3=IMC=23 O . y
Em comparagio a outras p da mesma idade, como o paciente
considera a sua propna sande?
Escore de Tri iximo de 14 0,0 =nio muito boa
Triagem (subtotal, miximo pts) oo s s
12 pontos ou mais normal; 2,0 = melhor
desnecessano confinuar a avahacgio (i
11 pontos ou menos possibilidade de desnutrigio . e
e i i
05=21<CB=22
1,0=CB>22
Avaliacio global oo
O paciente vive em sua propna casa (ndo em casa genatnca ou Ciscunfarincia da pantunitha (CP) em cm
S e 0=CP=31 1=CPz231
O=n30 l=am O O
Utiliza mais e trés medicamentos diferentes por dia? Avaliacio global (miximo 16 ponto oog
0=sm l=nio O Escore da triagem oo.o
Escore Total (miximo 30 pontos) oo.no
Lesdes de pele ou escaras? Avaliacio do Estado Nutricional
0=sm 1l=ndo O
De 17223 5pontos rmisco de desnutrigio O
Menos de 17 pontos  desnutrido O
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CONSULTA DE ENFERMAGEM

(COLAR VINHETA DO DOENTE)

CHLC
Consulta Externa de
A i . L @
AMBULATORIO/ADMISSAO Data__/__ I |\ e nascimento: L Respondeu ao inquérito: 9 g
. ~ L ;. g =y
IAl - Instrumento de Avaliagdo Integrado ldade: ___amos  niciails: | opréprio :
. c
Inquérito referente a 4 semanas antes N° BI/ Passaporte: ~ o prestador de cuidados I 8
[SEXO [o]teminino [tmasculino ]
@ADE 10180 ou mais anos 65 ar79anos 50 a 64 anos 18 a49anos |:|
P1 Queixas Musculo-esqueléticas * 1 com queixas sem queixas
P2 Queixas Visao * [0]com queixas [3]sem queixas
P3 Queixas Audicdo * 10 |com queixas sem queixas
P4 Queixas Pele * g com queixas sem queixas
P5 Queixas Outros Orgaos/Sistemas * &com queixas sem Queixas

0B1| IMC - indice de Massa Corporal (kg/m?)|peso * __, Jaltura2 , =, menos de 16,0 magreza EIQO a 18,4 baixo peso

— 10 |mais de 30,0 obesidade |1 |25,1 a 30,0 excesso peso
CINT - Cintura - feminino (cm) 12 22 ;3 mais de 88 obesidade Il |1 {80 a 88 obesidade | menos de 80 adequado)
CINT - Cintura - masculino (cm) média (14+22+3%)/3=___,__cm |0|mais de102 obesidade I1|1]94 a 102 obesidade | menos de 94 adequadol

18,5 a 25,0 adequado

0B

P6 N de Quedas (Liltimo ano) ne @4 ou mais quedas @2 a 3 quedas 1 queda sem quedas
P7 Momento de Quedas ou dias; ou meses@ menos de 1 més El més a1 ano ﬂmais de 1 ano sem quedas
P8 Motivo de Quedas @ interno+externo Einterno Z]externo sem quedas

P9 Sequelas de Quedas ocorridas [com alt mobilidade [sem alt mobilidade ﬂsem sequelas sem quedas

P10 Andar em casa, dentro de edificios [Q_incapaz, ndo anda dependente de 3% @meios
P11 Andar narua E incapaz, ndo sai Zmeios
P12 Andar em escadas E incapaz, ndo usa ﬂmeios
P13 Locomogao e meios para visdo e audi¢do Z]meios

independente
independente
independente
independente

3]
3]
3]
3]

independente
independente
P16 Usar a sanita e/ou bacio/urinol usar, limpar-se, roupa, despejar E incapaz, ndo usa dependente de 3° ﬂmeios independente
P17 Deitar-se/levantar-se da cama mover-se, transferir-se, andar E incapaz, ndo se levanta |1 |dependente de 3° Z]meios independente

P14 Lavar-seftomar banho entrar/sair, estar, lavar-se [0]incapaz, ndo selava  [L]dependente de 3% [2]meios 3]
] 3]
3]
3]
P18 Sentar-se/levantar-se de cadeiras mover-se, transferir-se, andar E incapaz, néo se senta |1 |dependente de 3° ﬂmeios E independente
3]
3]
3]
3]

P15 Vestir-se/despir-se escolher, preparar, vestir 0 Jincapaz, ndo se veste dependente de 3% Zmeios | acabamentos

P19 Controlar a urina [ incapaz, ndo controla dependente de 3° ﬂmeios | incont esporadic{(3 |independente
P20 Controlar as fezes [ incapaz, ndo controla dependente de 3% ﬂmeios | incont esporadic{(3 |independente
P21 Alimentar-se/comer servir-se, preparar alimentos, come@ incapaz, ndo se alimenta|1 |dependente de 3% %meios independente
P22 Autonomia Fisica e meios para visao e audicdo 2 |meios independente

dependente de 3° ﬂmeios

dependente de 3° ﬂmeios | ajuda ocasional
dependente de 3° ﬂmeios | ajuda ocasional
dependente de 3° Z]meios | ajuda ocasional
dependente de 3° Zmeios | ajuda ocasional
dependente de 3° ﬂmeios | ajuda ocasional

P23 Usar o telefone marcar n°s, atender

P24 Fazer compras todas as compras necessérias
P25 Preparar refeicbes planear bem, preparar, servir-se
P26 Tarefas de lida da casa pesadas e leves, com limpeza
P27 Lavarltratar da sua roupa grande e pequena

P28 Usar transportes (onde ndo pode ir a pé) plblicos / taxi / carro, conduzir
P29 Tomar os seus medicamentos nas doses e tempos correctos incapaz, ndo toma dependente de 3% Z]meios | ajuda ocasional
P30 Gerir 0 seu dinheiro contas, cheques, idas ao banco incapaz, ndo faz dependente de 3% ﬂmeios | ajuda ocasional
P31 Autonomia Instrumental € meios para visdo e audicdo ﬂmeios

incapaz, ndo usa
incapaz, ndo faz
incapaz, ndo faz
incapaz, ndo faz
incapaz, ndo faz
incapaz, ndo usa

independente
independente
independente
independente
independente
independente
independente
independente
independente

BRREERRRIE
| | | e e e | s |
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P32 Triste / deprimido * @mto tempo / semresp metade de tempo pouco tempo nunca D
P33 Nervoso / ansioso * @mw tempo / semresp metade de tempo pouco tempo nunca |:|
P34 Qutras Queixas Emocionais * @com queixas sem queixas I:l
Em que ano estamos @néo responde/ ndo sabe / errado certo D

Em que més estamos @néo responde/ ndo sabe / errado certo D

Quantos s&o hoje @nﬁo responde/ ndo sabe / errado certo D

Em que estagdo do ano estamos @néo responde/ ndo sabe / errado certo D

P39 Dia da semana Que dia da semana & hoje @n&o responde/ ndo sabe / errado certo :|
- |0T - Orientag&o no Tempo |média:(P35+P36+P37+P38+P39)/5 =EO a09ma 1 a 1,9 insatisfatdria 2 a 2,9 satisfatdria orientado no tempo D
P40 Pais Como se chama 0 nosso pais @nﬁo responde/ ndo sabe / errado certo :|
P41 Distrito Em que distrito vive @n&o responde/ ndo sabe / errado certo :|
Em que terra vive @nﬁo responde/ ndo sabe / errado certo :|

Como se chama esta casa @nﬁo responde/ ndo sabe / errado certo :|

Em que andar estamos @nﬁo responde/ ndo sabe / errado certo :|

- IOE - Orientagdo no Espago |me’dia:(P40+P41+P42+P43+P44)/5 :_EO a09mi 1 a 1,9 insatisfatdria 2 a 2,9 satisfatdria orientado N0 espaco D
em relagéo a unicio a outra pessoa @viﬁvo I separado / solteiro Qcasado  unido/facto :|

P46 NP de coabitantes na suaresidéncia  n°____ coabitantes @vive $6 Qvive com outros :|
P47 Tempo em que estd S6 nas 24h estdisd: _ horas @8 0u mais horas ﬂmenos de 8 horas :|
P48 Ter com quem desabafar / ter confidente falar de assuntos pessoais @néo tem confidente ﬂtem confidente :|
- |IS - Isolamento Social |média:(P45+P46+P47+P48)/4 =_@0 a 0,9 mto isolado 1 a19isolado 2 a2,9 pouco isolado 3 ndo isolado Q
P49 Escolaridade: (estudos completos) n° anos _@ 0 anos/analfabeto 1 a6 anos 7 al2anos 313 0U mais anos :|
P50 Profissdo: @nﬁo qualificado qualificado intermédio especialista D
- |HL - Hahilitagdes Literarias |média:(P49+P50)/2 S @0 a0,9 haixas 1 al9 insatisfatériasZ a 2,9 satisfatdrias 3 hoas D

P51 Andar a pé na rua n® horas / semana:

P52 Gindstica ou desporto n° horas / semana:
P53 Qutra actividade fisica n° horas / semana:
- |AF - Actividade Fisica /semana |soma:P51+P52+P53 = @0 horas menos de 2 horas 2 a4 horas 4 ou mais horas D

P54 RefeigOes habituais - assinalar. UpegAmgo [ MeioManhd [ Amoco  lanche [luantar  'Ceia U Outra(s)

- [R- NP de Refeicdes /dia n°refeices EO a 2 refeicdes dia mais de 6 refeicdes di3 refeicdes dia 4 a 6 refeicdes dia D

1 | (N Data__[_ |

. : T N° BI / Passaporte:
Perfil Biopsicossocial |1 I 1 L L 1 I L1 1 1111

SEXO/ IDADE / QUEIXAS SAUDE / NUTRIGAO / QUEDAS / LOCOMOGAQ / AFISICA/ AINSTRUM.
QUEIXAS EOMCIONAIS / COGNITIVO / SOCIAL / HABITOS

Nota: 0/1/2/3-consoante a classificagéo obtida nos DOMINIOS

O O O.&
1

*Considerar 9 se néo for possivel medigéo de
peso e obtencdo de respostas relativas a queixas
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B. Diagnéstico e intervengoes de enfermagem (SPICES)

Sleep Disorders (Alteraggo no padrdo do sono)

Relacionado com: Manifestado por: Observagoes /Intervengoes
[1  Ansiedade [1 Ins6nia Horas de sono/dia:
[ Depressao 1 Hipersonia Uso de terapéutica especifica (hipnéticos/ansioliticos):
[ Problemas familiares [J Parassonia
[1 Uso de substancias de N

uso corrente (cafeina,
nicotina, alcool, drogas

ilicitas)
]
Problems with eating and feeting (Alteragéo da alimentagao)
Relacionado com: Manifestado por: Observagdes/intervengdes:
[ Disfagia [ Incapacidade de se Resultado do IAl (Estado de nutri¢éo e n° de refei¢des/dia):
[]  Problemas de alimentar sozinho
coordenacdo  motora 71 Obesidade
que  dificultem a [J Desnutricdo
manipulagéo de [1 Anorexia )
utensilios 1 Astenia Aplicagéo do inquérito MAN: SIM __ NAO__
] Desadaptagao de 1 Apatia Se sim, resultado:
prot.dentéria 0

[J Causas  psicologicas
(isolamento, depressao,

problemas
familiares,...)
1 Causas econdmicas
71 Causas culturais
(habitos  tradicionais,
alcoolismo,
analfabetismo)
0
Incontinence (Alteragédo do padrdo de eliminagéo vesical/intestinal)
Relacionado com: Manifestado por: Observagoes/Intervengoes:
[]  Incontinéncia de [ Incapacidade de se 1 N°de micgdes/dia:
esfincteres deslocar aos sanitarios Ensino relacionado com:
[1 Patologia [ Perda continua de urina 1 Treino vesicallintestinal
O Ingestao inadequada de [J Obstipagao J Dieta adequada
liquidos/fibras 1 Dejecgdes involuntérias
[J Habitos pessoais O
O  Diminuigao da
actividade
(]
Confusion (Alteragéo do estado cognitivo)
Relacionado com: Manifestado por: Observagoes/intervengoes:
1 Patologia 1 Dor/desconforto Resultado do IAl (Estado Cognitivo):
[J Histéria de “delirium’ [ Alteragdes agudas no _
num episodio de padro de eliminagéo Aplicagdo do MEEM: SIM___ NAO____ Resultado:__
internamento anterior 1 Alteragdes no padrao de | Aplicagéo do Teste do Relégio: SIM__ NAO___

B son Resultado:




Consulta de Enfermagem

Evidence of falls (Risco de quedas)

Relacionado com: Manifestada por: Observagdes/Intervengoes:
[ Alteragdes na coordenagéo 1 Uso de auxiliares de marcha
Factores Externos: motora [ Adaptado ao auxiliar de marcha
[1 Desequilibrio na marcha O
[J Histéria de quedas

Factores Internos 0

Skin Breakdow (Risco/Alteragédo da integridade cutanea)

Relacionado com: Manifestado por: Observagoes/Intervengoes:
[ Patologia " Ulcera varicosa
1 Habitos de higiene 1 Feridas abrasivas
deficientes [J OQutras alteragdes da
[J Habitos alimentares integridade cutanea
deficientes
[ Incontinéncia de
esfincteres
0

Instrumento desenvolvido por Terry Fulmer, PhD, RN, FAAN, at New York University, Division of Nursing

C. OUTROS PROBLEMAS E/OU INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

D. PROGRAMA EDUCATIVO

Ensino | Reforgo | Nova Validagio

Fisiopatologia da doenga (explicagéo simplista com recurso a video)

Tratamento cirtrgico da doenga (explicagéo simplista com recurso a video)

Sensagdes sensitivas no decurso do internamento
CONCEITOS GERAIS

Complicacbes possiveis (de acordo com estado psicolégico)

Cuidados no pds-operatério (demonstragéo de conceitos bésicos)

Escalas de avaliago da dor (demonstragéo de escalas)

Jejum (reforgar a importancia)

Remocéo de proteses, maquilhagem, vernizes, adornos, efc...

Higiene corporal / oral
PREPARAGAO Informar o horario do acompanhante
PRE-OPERATORIA | Informar horario das restantes visitas

Informar o n° previsivel de dias de internamento

Reforcar indicages dadas pelo anestesista relacionadas com a terapéutica

Alertar a necessidade de um cuidador ap6s o regresso a casa

DEMONSTRAGAO DE VIDEOS [ ENTREGA DE FOLHETOS [ VISITA GUIADA [
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APENDICE 2 (Folheto informativo)
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ISBO/

FOLHETO INFORMATIVO ot

Horario das visitas no Servigo de Internamento de Ortopedia
Acompanhante:
+ Das 12h as 21h

(0 acompanhamento por uma pessoa significativa é feito medi-
ante presentagio do Cartiio de Identificagio de Acompanhante)

Restantes visitas (destina-se a familiares e amigos)

+ Das 15h 4s 20h (maximo duas pessoas e inclui a pessoa
significativa)

Qualquer divida ou receio que queira esclarecer podera faze-lo
junto da equipa de enfermagem, que estard disponivel em
passar durante a sua estadia no servico de Ortopedia ajuda-lo

o Queremos ajuda-lo a compreender um pouco o que se ird

o Esclarecer as suas dividas é a nossa prioridade e tudo fare-
mos para que se sinta confortavel

CENTRO
&) HOSPITALAR]
(§) b

Especialidade de Ortopedia Elaborado em Nov. de 2012

Elaborado pela equipa de Enfermagem do Servigo de Consulta Externa de Ortopedia

Pertences que DEVEM acompanha-lo:
[] Cartio da Consulta e de Utente Aconselha-se o utente a trazer para o internamento:
[] Resultados de anilise, electrocardiograma, RX's |, etc...

[] Lista de medicamentos que esteja a tomar +

[] Canadianas

[ ] Proteses (dentarias, auditivas, oculares, etc...)

Medicamentos que toma em casa;

+  Calgado confortivel (sapatos ou
chinelos antiderrapantes);

+  Garrafas de 4gua.

Pertences que PODEM acompanha-lo:

[ ] Objectos de higiene pessoal (gel de banho, escova e pasta
de dentes, entre outros...)

[ ] Meios de passatempos preferidos ( livros, “palavras cruza ® NAO DEVEM trazer para o internamento:

» . ,
das”, entre outos) +  Objectos de valor (brincos, colares, pulseiras, computado-
res, reléglos, etc....)

NOTA: + Bebidas alcodlicas

O hospital nio se responsabiliza pelos bens e valores que +

Verniz nas unhas e /ou unhas artificiais
nao foram confiados a sua guarda.

+ Alimentos
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®@ e
FOLHETO INFORMATIVO

No final da cirurgia ird para uma Unidade de Cuidados Pés
Anestésicos, onde um enfermeiro e um médico anestesista

cuidarao de si!

o Queremos ajuda-lo a compreender um pouco o que se ira . . .
Deve sempre queixar-se quando sentir dor, para que lhe seja

assar durante a sua estadia no servigco de Ortopedia L . :

p § £ administrado medicamentos para o efeito.

»  Esclarecer as suas dividas é a nossa prioridade ¢ tudo fare-
mos para que se sinta confortivel

Qualquer divida ou receio que queira esclarecer, podera faze-lo
junto da equipa de enfermagem!

CENTRO
‘Q HOSTALAR

Especialidade de Ortopedia

Nov.,2012

Elaborado pela equipa de Enfermagem do Servigo de Consulta Externa de Ortopedia

No dia da sua interven¢ao ciriirgica No Bloco Operatério

+  Nio deve comer, beber ou fumar no
dia da cirurgia

+  Deve efectuar a higiene do corpo, dando espe-
cial atengio 2 higiene oral. Nao deve aplicar
creme corporal

+ A equipa cirtirgica é constituida por enfermeiros, aneste-

+ Deve retirar ou mesmo evitar trazer para o . : . L.
sista, cirurglao e outros tecnicos.

hospital, todos os adornos de metal , principal-
mente com valor (pulseiras, fios, anéis, brincos,
relogios, piercings, etc...)

+ A equipa cirtrgica usard roupa adequada para o evento,
sendo deste modo, dificil reconhecer quem é quem.

+  Ird ser recebido por um enfermeiro e uma assistente ope-

- ; o - racional.
+  Deve retirar protese (dentdria, auditiva , oculares ou ou-

tras) +  Os aparelhos e equipamentos que ird encontrar sio neces-
sdrios para que tudo corra bem!

+  Pode sentir frio e tremores mas, serd

+  Deve trazer todos os exames médicos efectuados e pe- .
aquecido.

didos pelo seu médico ortopedista e anestesista
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Consulta Externa de Ortopedia

Higiene:

e Para lavar os pés utilize uma esponja de cabo comprido para
que nio tenha de se dobrar tanto.

o Para limpar os pés pode utilizar uma toalha comprida, colo
cando um pequeno banco debaixo do pé para que este fique
mais alto.

o Se a sanita for muito baixa pode colocar uma adaptacio para
que esta fique mais alta (tenha atengido em nio ultrapassar os
90° flexdo da anca).

o Para entrar na banheira pode utilizar um banco como mostra
a figura. A perna operada é sempre a tltima a entrar para a
banheira.

PROTESE TOTAL DA ANCA
Cuidados apos cirurgia

ENTRO
HOSPITALAR|
DE LISI?OA

Aparelho Locomotor/Ortopedia/Consulta Externa

Nov. de 2012 Elaborado por: Enf* Sandra

Enf* Sandrina Fernandes

ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

Nizo se sente em bancos ou cadeiras baixas que o/a obri-
guem a fazer mais de 90° de flexdo da anca.

Utilize sempre bancos e cadeiras mais altas e de preferén-
cia com bragos que ajudam quando tiver de se levantar..

Nunca cruze as pernas.

Para subir escadas é necessirio nunca esquecer que a per-
na boa é sempre a primeira a subir e s6 depots é que sobe
a perna operada.

&

Para andar com canadianas deve seguir os seguintes pas-
sos:

avanga as duas canadianas 20 mesmo tempo;
avanga a perna operada;

avanga a perna boa e faz for¢a nas canadiana
para nio forgar a perna operada;

Para descer escadas é exactamente ao contrario de subir.
Primeiro desce a perna operada e s6 depots desce a perna
boa.

Para apanhar um objecto do chio, segure-se, estique a
perna operada para tras e dobre-se sobre a perna boa. Pa-
ra executar pequenos trabalhos no chio terd de o fazer
com muito cuidado nunca esquecendo os curdados coma
protese.
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55



Consulta de Enfermagem

Consulta Externa de Ortopedia

e Para subir e descer degraus:

Suba primeiro a perna nio operada, depois as
canadianas, e por tltimo a perna operada.

Primeiro desga as canadianas , depois aper  na
operada e por fim a perna nio operada.

Deveri ter especial atengao:

e Caso surja dor intensa, que nio alivia

e Andar em pisos molhados

PR(')TESE TOTAL DO IOELHO o  BEvitar rotagdes forcadas do joelho (ndo rodar a parte su

perior do corpo sem rodar a perna operada).
Cuidados ap6s cirurgia

CENTRO Elaborado por: Enf* Sandra B nga
‘:Q HOSPITALAR 4

DE LISBOA Enf” Sandrina Fernandes

Aparelho Locomotor/Ortopedia/Consulta Externa

Now. 2012 Contactos: 21 8841 325

o Deitado de barriga para cima contraia o seu joelho
contra a cama. Imagine que tem uma noz debaixo do
joelho e que a quer partir. Repita virias vezes. Este
exercicio fortalece o seu musculo da coxa

« E muito importante a posicio do joelho operado.
Mantenha a perna esticada , sem almofadas debaixo

do joelho.

. As almofadas debaixo do joelho aliviam a dor mas
prejudicam na recuperagio do seu joelho

~

e o Para se levantar de
uma cadeira, chegue-

se 4 frente e estique a
perna operada. Levan-
te-se fazendo forga na
perna nio operada

e Sempre que possivel movimente os pés para frente
e para trds, para um lado e para o outro. Estes
exercicios ajudam a melhorar a circulagio sangui-
nea e a diminuir o edema (inchaco)

o Para se sentar, o pro-
cesso é o mesmo. Es-
tique a perna operada

e exerca forga na per-

| na nio operada
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Consulta de Enfermagem

FLUXOGRAMA DO CIRCUITO DO CLIENTE NA FASE PRE-OPERATORIA NO
SERVICO DE ORTOPEDIA — CONSULTA EXTERNA

O cliente é encaminhado para uma consulta com um médico ortopedista

|

Marcacdo de consulta

|

Consulta com um cirurgido ortopedista

7\

Realizacdo de Exames Complementares Intervencéo recusada
Diagndstico ou

|

Consulta de Anestesia 5 Né&o Apto para a

V

Apto para a intervencdo cirdrgica

Tratamento conservador

Intervencéo Cirdrgica

CONSULTA DE ENFERMAGEM
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CHLC

Consulta Externa de Ortopedia

AMBULATORIO/ADMISSAQ

Data,_ | |

IAl - Instrumento de Avaliac&o Integrado

Inquérito referente a 4 semanas antes

[SEXO

IDADE

o

1
2
3
4

Queixas Musculo-esqueléticas *
Queixas Visdo *

Queixas Audicdo *

Queixas Pele *

Queixas Outros Orgaos/Sistemas *

U U O

IMC - indice de Massa Corporal (kg/m?)

peso* _ , faftura2, =,

CINT - Cintura - feminino (cm)

12 ;28 ;3

CINT - Cintura - masculino (cm)

P6 N° de Quedas ((iimo ano)

P7 Momento de Quedas

P8 Motivo de Quedas

P9 Sequelas de Quedas ocorridas

P10 Andar em casa, dentro de edificios
P11 Andar narua
P12 Andar em escadas

média (142433/3=__ , cm

nO

ou dias; ou meses

P13 Locomogdo e meios para visdo e audi¢do

P14 Lavar-se/tomar banho

P15 Vestir-se/despir-se

P16 Usar a sanita e/ou bacio/urinol
P17 Deitar-se/levantar-se da cama
P18 Sentar-se/levantar-se de cadeiras
P19 Controlar a urina

P20 Controlar as fezes

P21 Alimentar-se/comer

entrar/sair, estar, lavar-se
escolher, preparar, vestir

usar, limpar-se, roupa, despejar
mover-se, transferir-se, andar
mover-se, transferir-se, andar

servir-se, preparar alimentos, come

P22 Autonomia Fisica e meios para visdo e audicdo

P23 Usar o telefone

P24 Fazer compras

P25 Preparar refeigdes

P26 Tarefas de lida da casa

P27 Lavarltratar da sua roupa

P28 Usar transportes (onde ndo pode ir a pé)
P29 Tomar os seus medicamentos

P30 Gerir 0 seu dinheiro

marcar n°, atender

todas as compras necessarias
planear bem, preparar, servir-se
pesadas e leves, com limpeza
grande e pequena

plblicos / taxi / carro, conduzir
nas doses e tempos correctos
contas, cheques, idas ao banco

P31 Autonomia Instrumental e meios para viséo e audi¢do

CONSULTA DE ENFERMAGEM

(COLAR VINHETA DO DOENTE)

menos de 16,0 magreza
mais de 30,0 obesidade
mais de 88 obesidade Il
mais de102 obesidade Il

EIEEIE

[0]4 ou mais quedas
Emenos de 1 més
@interno+externo
@com alt mobilidade

@incapaz, nao anda
[0]incapaz, néo sai
[0]incapaz, ndo usa

[0]incapaz, néo se lava
[0]incapaz, ndo se veste
Eincapaz, nao usa
Eincapaz, nao se levanta
Eincapaz, néo se senta
Eincapaz, ndo controla
Eincapaz, ndo controla
Eincapaz, ndo se alimentay

[0]incapaz, ndo usa
@incapaz, ndo faz
[0]incapaz, ndo faz
@incapaz, ndo faz
[0]incapaz, néo faz
@incapaz, nao usa
[0]incapaz, ndo toma
@incapaz, ndo faz

===

| e | e | e |

16,0 a 18,4 baixo peso
25,12 30,0 excesso peso

80 a 88 obesidade |
94 a 102 obesidade |

2 a3 quedas
1mésalano
interno

sem alt mobilidade

dependente de 3°
dependente de 3%
dependente de 3°

dependente de 3%
dependente de 3%
dependente de 3°
dependente de 3%
dependente de 3%
dependente de 3%
dependente de 3%
dependente de 3%

dependente de 3%
dependente de 3%
dependente de 3%
dependente de 3%
dependente de 3%
dependente de 3%
dependente de 3%
dependente de 3%

[2]1 queda
Z]mais de 1 ano
Z]externo
zsem sequelas

Zmeios
[2]meios
[2]meios
Z]meios

meios

meios / acabamentos
meios

meios

meios

meios / incont esporadic
meios / incont esporadic
meios

meios

[SI][S][][R][][][]

[2]meios

Zmeios | ajuda ocasional
[2]meios / ajuda ocasional
Z]meios | ajuda ocasional
ﬂmeios | ajuda ocasional
Zmeios | ajuda ocasional
[2]meios / ajuda ocasional
Z]meios | ajuda ocasional
zmeios

Data de nascimento; [/ Respondeu ao inquérito:

Idade: anos Iniciais: [ 0 proprio

N BI/ Passaporte: [ o prestador de cuidados
Efeminino masculino

psooumaisanos  [tJsaroanos  [2Js0as4ancs [8]18:2 49 anos
& com queixas Z]sem gueixas
g com queixas ﬂsem Queixas
g com queixas ﬂsem Queixas
g com queixas E]sem queixas
[0]com queixas E]sem Queixas

518,5 a 25,0 adequado
3
3

[3]sem quedas
E]sem quedas
E]sem Quedas
Esem quedas

independente
independente
independente
independente

independente
independente
independente
independente
independente
independente
independente
independente
independente

[co][wo][eo][eo][eo][w][wo][e][<]

independente
independente
independente
independente
independente
independente
independente
independente
independente

[o][e][e][e][w][w][e][e][e]

menos de 80 adequado)
menos de 94 adequado)

Pontuacéao

D':l Classificagac

Lo O O e IR L B



P32 Triste / deprimido * @mto tempo / semresp metade de tempo pouco tempo nunca
P33 Nervoso / ansioso * @mto tempo / sem resp metade de tempo pouco tempo nunca
P34 Qutras Queixas Emocionais * @com Queixas sem Queixas

Em que ano estamos
Em que més estamos

@nﬁo responde/ ndo sabe / errado
@nﬁo responde/ ndo sabe / errado

CeﬂO

[3]certo
[3]certo
[3]certo
3]certo

orientado no tempo
ﬂcerto

3Jcerto
3Jcerto
3Jcerto
[3]certo

orientado no espago

Em que estacdo do ano estamos @n&o responde/ ndo sabe / errado
Que dia da semana & hoje @n&o responde/ ndo sabe / errado
|média:(P35+P36+P37+P38+P39)/5 =EO a09ma 1 a 1,9 insatisfatdria 2 a 2,9 satisfatdria
Como se chama 0 nosso pais @nﬁo responde/ ndo sabe / errado
Em que distrito vive @nﬁo responde/ ndo sabe / errado
Em que terra vive @néo responde/ ndo sabe / errado
/
/

/
/
Quantos s&o hoje @néo responde/ ndo sabe / errado
/
/

- 0T - Orientagéio no Termpo
P40 Pais
P41 Distrito

Como se chama esta casa @néo responde/ ndo sabe / errado
Em que andar estamos @nﬁo responde/ ndo sabe / errado
|média:(P40+P41+P42+P43+P44)15 :_@0 a0,9ma 1 a 1,9 insatisfatoria 2 a 2,9 satisfatdria

- |OE - Orientacdo no Espago

casado  unidolfacto
vive com outros
menos de 8 horas
Iem confidente

2 a2,9 pouco isolado 3 nao isolado

1 a6 anos 7 a12 anos 13 0U mais anos
qualificado interrnédio especialista

1 a 1,9 insatisfatrias 2 a 2,9 satisfatdrias 3 hoas

emrelagdo a unido a outra pessoa @viﬂvo | separado / solteiro
P46 N° de coabitantes na suaresidéncia  n°__ coahitantes @vive s0
P47 Tempo em que estd S6 nas 24h estdsé: _ horas @8 ou mais horas
P48 Ter com quem desabafar / ter confidente falar de assuntos pessoais @nﬁo tem confidente
- |IS - Isolamento Social |média:(P45+P46+P47+P48)l4 =_@0 a0,9 mto isolado
P49 Escolaridade: (estudos completos) n° anos _@ 0 anos/anaffabeto
P50 Profissdo: @néo qualificado

- [HL - Habiltagdes Literarias []o 09 baiees

1 a19isolado

|média: (P49+P50)/2

P51 Andar a pé na rua
P52 Ginastica ou desporto
P53 Qutra actividade fisica
- |AF - Actividade Fisica semana

n°horas/semana;
n°horas/semana;
n°horas/semana;
|soma:P51+P52+P53 =

"I Meio Manha

@0 horas menos de 2 horas 2 a4 horas

(Mmoo lanche [ Jantar [ Ceia | Outafs)
EO a 2 refeicbes dia mais de 6 refeicdes di3 refeicOes dia

4 ou mais horas

P54 RefeicBes habituais - assinalar:
- |R- \P de Refeictes /dia

[ Peq Amoco
|re refeicdes

4 a 6 refeicdes dia

[

Data: [ |

N° BI / Passaporte:

Perfil Biopsicossocial || I I L 1 1 1 11 1 11|

SEXO/ IDADE / QUEIXAS SAUDE / NUTRIGAO / QUEDAS / LOCOMOGAQ / AFISICA/ AINSTRUM.
QUEIXAS EOMCIONAIS / COGNITIVO / SOCIAL / HABITOS

Nota: 0/1/2/3-consoante a classificagéo obtida nos DOMINIOS

O O O
—

*Considerar 9 se ndo for possivel medicéo de
peso e obtengdo de respostas relativas a queixas



CONSULTA DE ENFERMAGEM

B. Diagnéstico e intervengoes de enfermagem (SPICES)

Sleep Disorders (Alteragao no padrdo do sono)

Relacionado com:

[

N
N
tJ

Ansiedade

Depressao

Problemas familiares
Uso de substancias de
uso corrente (cafeina,
nicotina, alcool, drogas
ilicitas)

[

U
U
U

Manifestado por:

Insonia
Hipersonia
Parassonia

Observagoes /Intervengoes
Horas de sono/dia:__
Uso de terapéutica especifica (hipnéticos/ansioliticos):

Problems with eating and feeting (Al

teracdo da alimentagdo)

Relacionado com:

Manifestado por:

Observagoes/Intervengoes:

[J Disfagia [J Incapacidade de se Resultado do IAl (Estado de nutrigdo e n° de refeigdes/dia):
[1  Problemas de alimentar sozinho
coordenagdo  motora (1 Obesidade
que  dificultem a [J Desnutricdo
manipulagao de 1 Anorexia .
utensilios 1 Astenia Aplicagéo do inquérito MAN: SIM __ NAO__
1 Desadaptacéo de 7 Apatia Se sim, resultado:
prot.dentéria N
[0 Causas  psicolégicas
(isolamento, depresséo,
problemas
familiares,...)
[ Causas economicas
71 Causas culturais
(habitos  tradicionais,
alcoolismo,
analfabetismo)
0
Incontinence (Alteracdo do padréo de eliminagdo vesical/intestinal)
Relacionado com: Manifestado por: Observagoes/Intervengoes:
[]  Incontinéncia de [ Incapacidade de se [1  N°de micgdes/dia:
esfincteres deslocar aos sanitarios Ensino relacionado com:
[1 Patologia [ Perda continua de urina 1 Treino vesical/intestinal
[ Ingestéo inadequada de [1 Obstipagao [ Dieta adequada
liquidos/fibras 1 Dejecgdes involuntérias
[J Habitos pessoais O
1 Diminuicao da
actividade
(]

Confusion (Alteracéo do estado cognitivo)

Relacionado com:

\
[

Patologia

Historia de “delirium”
num episédio de
internamento anterior

\
U

[]

Manifestado por:

Dor/desconforto
Alteragbes agudas no
padréo de eliminagédo
Alteracdes no padrédo de
sono

Observagoes/intervengoes:
Resultado do Al (Estado Cognitivo):

Aplicagdo do MEEM: SIM___ NAO___Resultado:
Aplicagédo do Teste do Relégio: SIM__ NAO___
Resultado;_

Evidence of falls (Risco de quedas)

Relacionado com:

Manifestada por:
[J Alteragdes na coordenagao

Observagdes/Intervengdes:
[1 Uso de auxiliares de marcha




Factores Externos:

Factores Internos

motora
[1 Desequilibrio na marcha
[J Histéria de quedas
U

[J Adaptado ao auxiliar de marcha
U

Skin Breakdow (Risco/Alteragao da integridade cutanea)

Relacionado com:

tJ
tJ

[

Patologia

Habitos de higiene
deficientes

Habitos alimentares
deficientes
Incontinéncia de
esfincteres

Manifestado por:
" Ulcera varicosa
[ Feridas abrasivas
[J  OQutras alteragdes da
integridade cuténea

Observagoes/Intervengoes:

Instrumento desenvolvido por Terry Fulmer, PhD, RN, FAAN, at New York University, Division of Nursing

C. OUTROS PROBLEMAS E/OU INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

E. PROGRAMA EDUCATIVO

Ensino | Reforgo | Nova Validagio

CONCEITOS GERAIS

Fisiopatologia da doenga (explicagéo simplista com recurso a video)

Tratamento cirdrgico da doenca (explicagéo simplista com recurso a video)

Sensagbes sensitivas no decurso do internamento

Complicagdes possiveis (de acordo com estado psicolégico)

Cuidados no pés-operatério (demonstragéo de conceitos bésicos)

Escalas de avaliago da dor (demonstragéo de escalas)

PREPARAGAO
PRE-OPERATORIA

Jejum (reforgar a importancia)

Remocéo de proteses, maquilhagem, vernizes, adornos, efc...

Higiene corporal / oral

Informar o horario do acompanhante

Informar horario das restantes visitas

Informar o n° previsivel de dias de internamento

Reforgar indicagdes dadas pelo anestesista relacionadas com a terapéutica

Alertar a necessidade de um cuidador ap6s o regresso a casa

DEMONSTRAGAO DE VIDEOS [

ENTREGA DE FOLHETOS []  VISITA GUIADA T[]

ENFERMEIRO:

N° MEC.

N°O.E.:
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FOLHETO INFORMATIVO

o Queremos ajuda-lo a compreender um pouco o que se ird

passar durante a sua estadia no servico de Ortopedia
o Esclarecer as suas dividas é a nossa prioridade e tudo fare-

mos para que se sinta confortavel

CENTRO
&) HOSPITALAR]
(§) b

Especialidade de Ortopedia Elaborado em Nov. de 2012

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE

Horario das visitas no Servigo de Internamento de Ortopedia
Acompanhante:
+ Das 12h as 21h

(0 acompanhamento por uma pessoa significativa é feito medi-
ante presentagio do Cartiio de Identificagio de Acompanhante)

Restantes visitas (destina-se a familiares e amigos)

+ Das 15h 4s 20h (maximo duas pessoas e inclui a pessoa
significativa)

ualquer divida ou receio que queira esclarecer podera faze-lo
Jual duvid 1 dera faze-l
junto da equipa de enfermagem, que estard disponivel em
ajuda-lo

Elaborado pela equipa de Enfermagem do Servigo de Consulta Externa de Ortopedia

Pertences que DEVEM acompanha-lo:

[] Cartiio da Consulta e de Utente

[] Resultados de anilise, electrocardiograma, RX's |, etc...
[] Lista de medicamentos que esteja a tomar

[] Canadianas

[] Proteses (dentarias, auditivas, oculares, etc...)

Pertences que PODEM acompanha-lo:

[ ] Objectos de higiene pessoal (gel de banho, escova e pasta
de dentes, entre outros...)

[ ] Meios de passatempos preferidos ( livros, “palavras cruza
das”, entre outos)
>

NOTA:

O hospital ndo se responsabiliza pelos bens e valores que
nao foram confiados a sua guarda.

Aconselha-se o utente a trazer para o internamento:

+  Medicamentos que toma em casa;

+  Cal¢ado confortivel (sapatos ou
chinelos antiderrapantes);

+  Garrafas de 4gua.

® NAO DEVEM trazer para o internamento:

+  Objectos de valor (brincos, colares, pulseiras, computado-
res, reléglos, etc....)

+ Bebidas alcodlicas
+ Verniz nas unhas e /ou unhas artificiais

+ Alimentos
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@ SO0, e
FOLHETO INFORMATIVO i

No final da cirurgia ird para uma Unidade de Cuidados Pés
Anestésicos, onde um enfermeiro e um médico anestesista

cuidardo de si!

o Queremos ajuda-lo a compreender um pouco o que se ird . . .
Deve sempre queixar-se quando sentir dor, para que lhe seja

assar durante a sua estadia no servigo de Ortopedia L . :

P § P administrado medicamentos para o efeito.

o Esclarecer as suas dividas é a nossa prioridade ¢ tudo fare-
mos para que se sinta confortivel

Qualquer divida ou receio que queira esclarecer, podera faze-lo
junto da equipa de enfermagem!

CENTRO
‘:Q HOSPTALAR

e

Especialidade de Ortopedia

Nov.,2012

Elaborado pela equipa de Enfermagem do Servigo de Consulta Externa de Ortopedia

No dia da sua intervengio cirirgica No Bloco Operatério

+ Nio deve comer, beber ou fumar no
dia da cirurgia

+  Deve efectuar a higiene do corpo, dando espe-
cial atengio a higiene oral. Nao deve aplicar
creme corporal

+ A equipa cirirgica é constituida por enfermeiros, aneste-

+  Deve retirar ou mesmo evitar trazer para o . : . ..
sista, cirurgiao e outros técnicos.

hospital, todos os adornos de metal , principal-
+ A equipa cirirgica usard roupa adequada para o evento,
sendo deste modo, dificil reconhecer quem é quem.

mente com valor (pulseiras, fios, anéis, brincos,
relégios, piercings, etc...)

+  Ird ser recebido por um enfermeiro e uma assistente ope-

; 5 2 > racional.
+  Deve retirar protese (dentdria, auditiva , oculares ou ou-

tras) +  Os aparelhos e equipamentos que ird encontrar sio neces-
sarios para que tudo corra bem!

+  Pode sentir frio e tremores mas, serd

+  Deve trazer todos os exames médicos efectuados e pe- .
aquecido.

didos pelo seu médico ortopedista e anestesista
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Consulta Externa de Ortopedia

PROTESE TOTAL DO JOELHO

Cuidados apés cirurgia

CENTRO
&) HOSPITALAR
‘ DE LISBOA

arelho Locomotor/Ortopedia/ wsulta Externa

Nov. 2012

e Parasubir e descer degraus:

Suba primeiro a perna nio operada, depots

as

canadianas, e por ultimo a perna operada.

Primeiro des¢a as canadianas , depois a per

na

operada e por fim a perna nio operada.

Deveri ter especial atengao:

o Caso surja dor intensa, que nio alivia

e Andar em pisos molhados

o Buvitar rotagées forgadas do joelho (ndo rodar a parte su
perior do corpo sem rodar a perna operada).

« E muito importante a posicio do joelho operado.
Mantenha a perna esticada , sem almofadas debaixo

do joelho.

. As almofadas debaixo do joelho aliviam a dor mas
prejudicam na recuperagio do seu joelho

e Sempre que possivel movimente os pés para frente
e para trds, para um lado e para o outro. Estes
exercicios ajudam a melhorar a circulagio sangui-
nea e a diminuir o edema (inchago)

Elaborado por:  Enf" Sandra Braganga

Enf” Sandrina Fernandes

Contactos: 21 8841 325

Deitado de barriga para cima contraia o seu joelho
contra a cama. Imagine que tem uma noz debaixo do
joelho e que a quer partir. Repita virias vezes. Este
exercicio fortalece o seu musculo da coxa

Para se levantar de
uma cadeira, chegue-
se 4 frente e estique a
perna operada. Levan-
te-se fazendo forga na
perna nio operada

Para se sentar, o pro-
cesso é o mesmo. Es-
tique a perna operada
e exerc¢a forca na per-
na nio operada
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Consulta Externa de Ortopedia

PROTESE TOTAL DA ANCA
Cuidados apos cirurgia

CENTRO
HOSPITALAR|
DE LISBOA
N
Aparelho Locomotor/Ortopedia/Consulta Externa

Nov. de 2012

ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

Higiene:

e Para lavar os pés utilize uma esponja de cabo comprido para
que nio tenha de se dobrar tanto.

o Para limpar os pés pode utilizar uma toalha comprida, colo
cando um pequeno banco debaixo do pé para que este fique
mais alto.

o Se a sanita for muito baixa pode colocar uma adaptacio para
que esta fique mais alta (tenha atengido em nio ultrapassar os
90° flexdo da anca).

o Para entrar na banheira pode utilizar um banco como mostra
a figura. A perna operada é sempre a tltima a entrar para a
banheira.

Elaborado por:

o Nio se sente em bancos ou cadeiras baixas que o/a obri-
guem a fazer mais de 90° de flexdo da anca.

o Utilize sempre bancos e cadeiras mais altas e de preferén-
cia com bragos que ajudam quando tiver de se levantar..

. Nunca cruze as pernas.

Para subir escadas é necessirio nunca esquecer que a per-
na boa é sempre a primeira a subir e sé depois é que sobe
a perna operada.

o Para andar com canadianas deve seguir os seguintes pas-
sos:

o avanga as duas canadianas 20 mesmo tempo;
avanga a perna operada;

avanca a perna boa e faz for¢a nas canadiana
para nio forgar a perna operada;

Para descer escadas é exactamente ao contrario de subir.
Primeiro desce a perna operada e s6 depois desce a perna
boa.

Para apanhar um objecto do chio, segure-se, estique a
perna operada para tras e dobre-se sobre a perna boa. Pa-
ra executar pequenos trabalhos no chio terd de o fazer
com muito cutdado nunca esquecendo os cuidados coma

rotese.
P i * 'éf\ >]
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AVALIACAO DA FOLHA DE REGISTO DE ENFERMAGEM

Grelha a aplicar na fase de teste do instrumento

Deverd ser preenchida pelo enfermeiro que realiza a consulta de preparagdo pré-operatdria, num periodo
de sensivelmente de duas a trés semanas.

AVALIACAO DOS FOLHETOS FORNECIDOS AOS CLIENTES

. Folheto informativo 1 — “Procedimentos Hospitalares”

. Folheto Informativo 2 — “Conceitos gerais de uma cirurgia”




Folheto Informativo 3 — “PTA — Cuidados apds intervencdo”

Folheto Informativo 4 — “PTJ — Cuidados apés intervengdo”

AVALIACAO DA VISITA GUIADA
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Apds a fase de teste, a folha de registos de enfermagem devera ser sujeita a uma “auditoria”, de forma a

garantir o seu correcto preenchimento, assegurando assim, uma uniformizacdo das p
enfermagem no decurso da consulta instituida.

Cada item que consta da folha de registos sera avaliado quinzenalmente e sujeita a uma reunido com a

equipa de enfermagem, de forma a transmitir os dados colhidos.

a) Aspectos Gerais

raticas de

Janeiro Fevereiro
16-31 1-15
Sim | Ndo | Sim | Nao
Identificacdo do cliente (Presenca de vinheta)
Clareza da informacao
Letra legivel
Presenca de siglas
Identificacdo correcta do enfermeiro
Preenchimento da data da consulta
b) Itens Especificos
Janeiro Fevereiro
16-31 1-15
Sim | Ndo | Sim | Nao
A. Instrumento de Avaliacdo Integrado | .Todos os itens preenchidos
.Perfil biopsicossocial tragado
. Inquérito preenchido pelo
enfermeiro
Janeiro Fevereiro
16-31 1-15
Sim | Ndo | Sim | Nao
Numero de situagdes detectadas
B. Diagndstico e Intervengdes de N2 de Intervengdes realizadas
Enfermagem (SPICE) Numero de encaminhamentos
efectuados
Janeiro Fevereiro
16-31 1-15
Sim Nado | Sim | Nao
C. Outros problemas e Numero de problemas
Intervengles de identificados e intervengdes
Enfermagem realizadas




Janeiro Fevereiro
16-31 1-15
Sim | Nao | Sim | Ndo

F. Programa
Educativo

Hifen perceptivel

Numero de ensinos realizados

Numero de reforgos efectuados

Numero de validacGes efectuadas

Numero de panfletos entregues

Numero de demonstragao de videos

Preenchimento do item

N¢ de vezes

necessidades individuais

Registo de necessidades

Registo de intervengdes
efectuadas
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CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CINTRAL IN

Intervengdes de Enfermagem i Pessoa Idosa com patologia
osteoarticular: a(onsulia de Enfermagem como agente facilitador no
Processo de Transi¢dio para a Intervengdio Giriirgica

Orentagors: Prof. Doutors Adriana Henngques
Orentadora de Estégo: Enfs Chefe Luss Das

= Objectivo Geral:

Divulgar as intervencdes de enfermagem no atendimento a
pessoa idosa na Consulta de Enfermagem de Ortopedia.

s» Objectivo Especificos:
Divulgar, sensibilizar e capacitar os enfermeiros para a
utilizacdo de instrumentos especificos face a avaliacdo das
necessidades biopsicossocials;
Divulgar e capacitar os enfermeiros para a utilizacdo do
modelo SPICES, no atendimento a pessoa idosa;

Divulgar o programa educativo desenvolvido na consulta
de enfermagem pré-operatdoria de ortopedia.
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= Avancos nas técnicas cirdrgicas
= Avancos nas técnicas anestésicas
= Reducdo dos custos hospitalares

f— TEMPOS DE INTERNAMENTOS REDUZIDOS

7

DECRESCIMO no n® de internamentos na véspera
AUMEMNTO do n® de internamentos no dia da intervencao

e | B & Sotsans, 2000

Vivemos cada vez mais numa sociedade envelhecidal

Portugal néo € excepcao » 18% da populacao idosa

Meaiz. 2005) e, 2011)

H0% dos idosos sdo submetidos a um procedimento cirdrgico

Adaptacao dos servigos de salde a este fenomeno mundiall

(P, Savefa & Macth, 2005 PNIRL 2004
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Apesar dos avancos da medicina
{Realizacdo de exames pré-operatorios)

el e ]

Preparacao psicolagi Fornecimento de informacao
Benéficas

-Minimizar a dor no pis-operatdrio
-Reducéo de tempos de internamentao;
-Diminuigéo da ansiedade & medos
-Aumento dos niveis de satisfacio

00 avreeaea D00 Frissgaiedsh &2 al. 2005)

Lb'q

CEWTLAL LN

Fase pré-operatdria € o momento ideal para:

- Proporcionar seguranca através da avaliacdo e quantificacéo
dos riscos;

- Planificacao das intervencdes no pos-operatorio;
- Responder as necessidades dos clientes;
- Oportunidade de esclarecimento de duvidas.
EleRadirddesd &2 @l 2005 Bede, 2007 Bedtred, 2005
Reduc¢do dos nivels de ansiedade
Aumento na satisfacdo nos cuidados prestados

Promovem a participacdo do cliente e seu cuidador nos
cuidados de saude

iRarreed, 2004 leharaesd &2 al. 2005 Hesding s @l 2000 Werg e al. 2010)
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= 0 ensino pré-operatdrio centra-se em informacoes:
Relativas ao procedmento;
Relativa &s sensacies que vivenciard (sensonal);

Accies que promovam a reducdo da ansiedade

{comportamental)

Phigga a2 al, 2005 Bedwesde, 2000 Comen 2000

LLNTRAL IR

(QF )

= Face & adaptacdo dos servicos de sadde ao fendmeno
mundial & baseando as intervencies de enfermagem na
melhor evidéncia, surge a necessidade de utilizacdo de
instrumentos que vdo de encontro as necessidades de uma
populacado de idosos:
Avaliacdo Multidimensional - Instrumento de Avaliacao
Integral (1Al);

Modelo de SPICES (Terry Fulmer)
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Avaliagdo Multidimensional (IAl)

= Contempla os aspectos biopsicossociais do individuo;

= Assenta num modelo holistico e avalia a capacidade
funcional, a fragilidade, cognicdo e as circunsténcias
SOCIAIS ey & wWisee 2000,

= Promove a identificacdo de determinados problemas, que

até entao eram atribuidos ao processo de envelhecimento,
sendo assim, abordados de forma adequada sese 2z

= Esta abordagem implica o envolvimento do cliente e

familiares/cuidadores na elaboragao de um plano
individual wsees. soas

= A avaliacdo Multidimensional inclui a utilizacdo de testes ou
escalas apropriadas para a andlise do humor, cognicéo,
mobilidade e interaccdo social - a utilizacdo de
instrumentos de avaliacao baseiam-se na simplicidade,
rapidez, portabilidade e fidedignidade dos resultados.

\ 4
Indicadores de presenca de INGAPACIDADES
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= Amplamente utilizado na RNCCI;

= ldentifica um conjunto de informacgdes de natureza bio,
psico e social, delineado com base em ferramentas
internacionais validadas;

= Gontribui para a elaboracéo de um Plano Individual de
Intervencdo, em que a énfase € posta na manutencdo e
recuperacao das capacidades s s same 2010

= Monitoriza a informacao de natureza biopsicossocial de
forma standarizada;

= O resultado do lAl traca um perfil biopsicossocial

= Modelo desenvolvido por Terry Fulmer;

= Mnemdnica que auxilia o enfermeiro na planificacéo dos
culdados no decurso de um internamento, através da
exposicao de problemas que afectam a populacao de
ido=sos;

= Foca primordialmente o0s seis aspectos mais frequentes,
gue potenciam a condi¢cdo de saude e a qualidade de vida
da pessoa 1d0Sa suse 2o

= 0 modelo SPICES baseado na melhor evidéncia providencia
um referencial na identificacao de sindromes geriatricos.
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alimentacao
s Incontinence - Incontinéncia

so Confusion - Confuséo

s Sleep disorders - Disttrbio no padrdo de sono

s Problems with eating and feeding - Problemas com a

so Evidence of falls - evidéncia de quedas

s Skin breakdown - Alteracdes na pele

ALAR

CINYILAL 1N

9z

Proporcionar um
acompanhamento & pessoa idosa e

Seu cuidador no Seu processo
cirdrgico no periodo pré-operatorio,
identificando
necessidades biopsicossocials, de
forma a optimizar a sua recuperagao

no periodo p6s-operatorio

intervindo nas
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OBJECTIVO ESPECIFICOS

Objectivos especificos:

1.1. R edurir niveis de ansiedade e de receios face aiminéncia de wumna intervengdo drirgica
de forma a potencializar o aicesso de resultados pretend dos no processo cinr gico;

12 Idenfificar necessidades de informacio da pessoa idosa e seus familiares direccionando
a itcdividudliz acio dasintervencdes de enfermagem;

1.3 .Capacitar a pessoa idosa e seu familiar de forma a decidirem sobre a sua satde e bem-
estar;

1.4 Proporcionar uma frand¢io saudavel face aiminéncia de uma intervencio criwgica

1.3 Utilizar m étodos e téonicas de ensine adequadasno que respeifa ao corteldo e i forma

1.6 Identificar necessidades de canz sodal e inferdr adequadamente, com vista 3
optimiracio dos resultados no periodo de itternam ento e recuperacio na comumdade.

ltens que constituem a Consulta de Enfermagem

= Instrumento de Avaliacdo Integral (1Al);
== Modelo SPICES;
« Diagnésticos e Intervencdes de Enfermagem;

s Programa Educativo
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= Pontuacio dos Dominios

Predominio de quatro niveis:

0/1/2/3

Oe 1 - desfavoravel/indesejavel
2 e 3 - favoraveis/desejavel

(QF )

LLWTRAL IR

= Perfil Biopsicossocial

As pontuacdes obtidas nos 12 dominios s3o transcritas
sequencialmente, através de um registo numérico do conjunto
das avaliactes efectuadas:

il

BIO PSICO  SOCIAL
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= Apds o preenchimento do [Al o enfermeiro € capaz de:

. Identificar as necessidades do cliente e as suas limitagies;

. Identificar a rede familiar do cliente e a sua relagao com os
membros familiares;

. Avaliar factores que afectam as AVD e as AIVD como: aspectos
individuais, habitos, rotinas, papel e interacgaosocial, padrdes
comportamentais e, contextos culturais, ambientais e sociais;

. Avaliar o estado nutricional, a cognigéo e 0 humor;

. Promover estratégias de vida activa e a independéncia funcional;
. Tragar o perfil biopsicossocial

. Efectuar um Plano de Cuidados Individualizado;

Diagnosticos e Intervengoes de Enfermagem

(SPICES)

P cmym - - b

E——y T
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Diagnosticos e Intervencoes de Eniermagem

(SPICES)

= Distirbios no padrao do Sono — Sleep Disorders

. Mesta fase o enfermeiro questiona o cliente sobre:
- 0 padrdo habitual de sono;
- factores que influenciam o distirbio do mesmo

Diagnosticos e Intervengoes de Enfermagem

(SPICES)

= Problemas com a alimentacdo — Problems with eathing and

feeding
Ma area da nutricdo o enfermeiro deve:
. Avaliar o estado nutricional (utilizagao da MAN);
. Identificar e avaliar factores que contribuem para o

risco de malnutricdo (depressao, nduseas e vomitos,
denticdo e problemas de higiene oral);

. Registar a necessidade de instrumentos necessarios
(copos e talheres adaptados) e sugerir uma dieta
adequada;
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Diagnosticos e Intervencoes de Eniermagem

ncontinéncia
0 enfermeiro devera:
Identificar a existéncia de incontinéncia;

Avaliar o risco da alteragdo identificada;

(SPICES)

Promover o treino vesical e dos musculos pélvicos;

Assegurar uma hidratagéo adequada de predominio diurno e
sugerir a diminuigdo da ingestao de liquidos 2 a 3 horas antes de
deitar;

Promover a mobilizagdo e a actividade fisica

Registar na folha de registo as sugestfes efectuadas e
aconselhar um acesso facil ao WC e de utensilios adequadas
durante o internamento.

Diagnosticos e Intervengoes de Enfermagem

(SPICES)

s> Confusao - Confusion
O enfermeiro devera:

- Avaliar o risco de delirium (utilizacdo da escala
MEEM);

- Na presenca de risco, o enf® deve:

. Sugerir a presenca de familiares e/ou cuidadores
aquando do internamento;

. Explicitar na folha de registo as rotinas e os habitos
do cliente (minimiza a sensacdo de um ambiente
estranho)
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Diagnosticos e Intervencoes de Eniermagem

(SPICES)

= Risco de quedas — Evidence of falls

0 enfermeiro devera: E“ i

- complementar a avaliacéo ja efectuada no IAl, descrevendo
os factores que contribuem para as quedas,
nomeadamente externos e internos.

Registar as sugesties e conselhos transmitidas ao cliente
€ ans Seus pares.

Diagnosticos e Intervengoes de Enfermagem

(SPICES)

= Alteracbes da pele — Skin breakdown
Ma fase de pré-admissao o enfermeiro devera:

Observar a integridade da pele;

Identificar factores derisco (Sind. De imobilidade, ma
nutricdo, incontinéncia urinaria, etc.)

Delinear estratégias face a presenca de factores de risco;

Informar e aconselhar estratégias que minimizem a
ocorréncia de lesdes.
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Diagnosticos e Intervencoes de Eniermagem

- SPICES e IAI -

Priorizar os problemas identificados;

Elaborar um plano de cuidados individualizado face as
necessidades identificadas (biopsicossociais);

ALAR

: ()
Programa Educativo S

= EXplicagdo simplista e com recurso a meios audiovisuais sobre a
patologia e seu tratamento;

= Informar sobre as limitages decorrentes no pas-operatorio e
sensibilizar o cliente para a necessidade de um cuidador apds o
regresso a casa;

= Demostragao e explicagdo de escalas de avaliagdo da dore
ensino sobre técnicas e posices que ajudam no alivio da dor;

= Informar sobre o funcionamento do servigo de internamento
(horario das visitas, 0 que pode e/ou deve trazer, ...

= Visita guiada ao servigo de internamento e entrega de panfletos.
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A 7 Area de Gestdo da Formacdo

FORMACAO EM SERVICO - SUMARIO E PRESENCAS

Area/Unidade/Especialidade: Servico de Consulta Externa

Tema: Intervengdes de Enfermagem a pessoa idosa com patologia osteoarticular: a
consulta de enfermagem como agente facilitador no processo de transicao para a
intervengao cirurgica.

Data 4/01 /2013 Hora: 8h30 Duracao:40min.
Local: Consultas Externas do CHLC - H.S.José

SUMARIO:

especificos para uma avaliagdo biopsicossocial do individuo;

- Divulgar e capacitar os enfermeiros para a utilizacdo do modelo SPICES, no
atendimento a pessoa idosa.

- Divulgar o programa educativo desenvolvido para a consulta de enfermagem de
Ortopedia

Formador(es): Sandrina Fernandes, n.° mec. 14881

- Divulgar, sensibllizar e capacitar os enfermeiros para a utilizacdo de instrumentos |
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CAMPO DE ESTAGIO: UCSP DE BENFICA

INTRODUCAO

As alteracbes demogréficas sentidas mundialmente, tem tido uma maior peso nha
populacado idosa, assim como, as alteracdes existentes na estrutura familiar, provocada
pela auséncia da mulher no domicilio, sendo esta considerada a cuidadora tradicional.
Todas estas alteracbes levaram a necessidade de encontrar respostas para apoio de
pessoas em situacdo de dependéncia. Reabilitar e reinserir, a par de politicas de
envelhecimento activo, sdo os desafios ho momento, a nivel global (Unidade de Missao
para os Cuidados Continuados Integrados [UMCCI], 2009).

Houve, assim, a necessidade de definir uma estratégia para o desenvolvimento
progressivo de um conjunto de servicos adequados, nos ambitos da Saude e da
Seguranca Social, que respondessem a crescente necessidade de cuidados destes

grupos da populacéo, articulando com os servigos de salde e sociais ja existentes.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI ou Rede), criada pelo
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, constitui-se como o modelo organizativo e
funcional para o desenvolvimento da estratégia enunciada. Representa um processo
reformador desenvolvido por dois sectores com responsabilidades de intervencdo no
melhor interesse do cidaddo: o Servico Nacional de Saude (SNS) e o Sistema de
Seguranca Social (UMCCI, 2009).

O objectivo geral da RNCCI é “a prestagéo de cuidados continuados integrados a pessoas
que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia” (UMCCI,
2009).

Esta Rede pretende implementar um modelo de prestacdo de cuidados adaptado as
necessidades do cidadéo e centrados no cliente, onde este possa aceder aos cuidados
necessarios, no tempo e locais certos e pelo prestador mais adequado. Através do
desenvolvimento dos seus paradigmas, a RNCCI estimula a revisdo do papel do hospital
e reforca o papel dos cuidados priméarios de saude como charneira do Sistema Nacional
de Saude (SNS), apoiando assim a sua modernizacédo e adequacao as necessidades de

saude emergentes no pais.
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Devido a minha impericia sobre o campo de estagio a que me propus conhecer, senti a
necessidade de actualizar e aprofundar conhecimentos sobre a organizacdo e o
funcionamento dos cuidados de saude primario. Assim sendo, realizei uma pesquisa
aleatdria na internet sobre documentacéao legal (relatérios e despachos), documentos que
relatassem a realidade e as actividades desenvolvidas nos cuidados de saude primarios.
Essa actualizagdo passou em consultar guias de orientacdo, assim como, relatorios de
actividades desenvolvidas. Para alargar os horizontes assisti ao 1° Encontro das UCCs da
Sub-Regido Sul — o papel do enfermeiro nas respostas integradas de cuidados de saude,
realizada no dia 23 de Outubro de 2012.

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI)

A prestacéo de cuidados de saude e de apoio social é assegurada pela RNCCI através de

4 tipos de resposta:

UNIDADES DE INTERNAMENTO

Convalescenca UNIDADES DE AMBULATORIO
Media Duracgio e Reabilitagio m Unidade de dia e de promogao
Longa Duracac e Manutencao da autonomia

Cuidados Paliativos

EQUIPAS DOMICILIARIAS

EQUIPA HOSPITALAR Equipas de cuidados
Equipa intra-hospitalar de suporte continuados integrados
em cuidados paliativos Equipa comunitaria de suporte

em culdados paliativos

(Guia da Rede Nacional de Cuidados Integrados — Unidade de Missao para os cuidados Continuados Integrados, 2009)

A Unidade de Convalescenga tem por finalidade a estabilizacdo clinica e funcional,
devendo para esta tipologia ser referenciadas pessoas que se encontram em fase de

recuperacéo de um processo agudo ou recorréncia de um processo cronico.
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As Unidades de Média Duracdo e Reabilitagcdo visam responder a necessidades
transitérias, promovendo a reabilitacdo e a independéncia, em situacao clinica decorrente
de recuperacdo de um processo agudo ou descompensacao de processo cronico, cuja

previsibilidade de dias de internamento se situe entre 30 dias e 90 dias.

As Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo tém por finalidade proporcionar
cuidados que previnam e/ou retardem o agravamento da situacdo de dependéncia,
optimizando o status do estado de saude, num periodo de internamento em regra superior
a 90 dias. Visam responder a doentes com processos crénicos que apresentem diferentes
niveis de dependéncia e graus de complexidade e que ndo possam, ou ndo devam, ser

cuidados no domicilio.

As Unidades de Cuidados Paliativos, tal como sdo definidas no ambito da RNCCI,
destinam-se a doentes com doencas complexas em estado avangado, com evidéncia de
falha da terapéutica dirigida a doenca de base ou em fase terminal e que requerem

cuidados para orientacéo ou prestacdo de um plano terapéutico paliativo.

Constituem também resposta da RNCCI, as equipas domiciliarias, designadamente as
equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos e as equipas de cuidados

continuados integrados.

As Equipas de Cuidados Continuados Integrados, da responsabilidade das Unidades
de Cuidados na Comunidade dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), cfr. n°® 4
do art. 11° do DL n°® 28/2008 de 22 de Fevereiro, direccionam a sua intervencao
multidisciplinar a pessoas em situacédo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em
processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer
internamento. O seu desenvolvimento, para além dos Cuidados de Saude Priméarios,
contempla também a intervencdo da Rede Social, no apoio social domiciliario (UMCCI,
2009).

De salientar também o papel relevante das Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em

Cuidados Paliativos e das Equipas de Gestao de Altas.

As Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos, que como 0 nome
indica estdo sedeadas nos hospitais de agudos, tém por finalidade prestar assessoria

técnica diferenciada nesta area, transversalmente nos diferentes servicos do hospital.
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Constituem-se como recurso hospitalar uma vez que integram elementos dos diferentes

grupos profissionais, com formacao em cuidados paliativos (UMCCI, 2009).

As Equipas de Gestdo de Altas, sdo equipas hospitalares multidisciplinares, cuja
actividade consiste na preparacdo e gestdo de altas hospitalares com outros servicos
para os utentes que requerem suporte de continuidade dos seus problemas de saude e

sociais, quer em regime de internamento, quer em regime de ambulatorio (UMCCI, 2009).

Constituem ainda unidades de ambulatorio da RNCCI, as Unidades de Dia e de
Promoc¢édo de Autonomia, que se destinam a promover a autonomia de pessoas em
situacdo de dependéncia, cujas condi¢des clinicas e sécio-familiares lhes permitem a
permanéncia no domicilio. Os cuidados de reabilitacdo e/ou manutencédo séo facultados

em regime de dia.

O modelo de gestdo da Rede assenta numa logica de descentralizacdo e contratualizacao

de servigos.

A coordenacao da RNCCI é exercida a nivel nacional através da Unidade de Missao para
os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) e é operacionalizada a nivel regional e
local (Equipas de Coordenacao Regional (ECR) e Equipas de Coordenacéo Local (ECL),
respectivamente. Esta estrutura descentralizada visa uma articulacdo efectiva e eficiente
dos diferentes niveis e agentes da RNCCI, garantindo a flexibilidade e a sequencialidade
na sua implementacdo, acompanhamento e monitorizacao, para além de assegurar o bom

funcionamento do processo de gestao dos utentes (UMCCI, 2009).

A sua constituicdo intersectorial, assume-se como caracteristica comum nos trés niveis de
coordenacdao, incluindo-se na composi¢cao destas equipas elementos da area da saude e

da seguranca social.

O processo de referenciacdo de doentes para e na RNCCI obedece ao principio
fundamental de proporcionar as melhores condicbes possiveis de reabilitacdo aos
cidadaos que dela carecem (UMCCI, 2009).

O circuito de referenciacdo da RNCCI assenta em niveis operacionais, correspondentes a
Equipas de Gestdo de Altas, Equipas Coordenadoras Locais, Equipas Coordenadoras
Regionais. Existe ainda a um outro nivel, a Unidade de Missdo para os Cuidados

Continuados Integrados com enfoque na monitorizagéao e na regulacao (UMCCI, 2009).
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O acesso a Rede é feito através de referenciacdo, com origem no Hospital do SNS ou no
Centro de saude. A responsabilidade pelo ingresso da pessoa dependente na RNCCI,
mediante um processo de referenciagcdo préprio, com critérios especificos, cuja
proveniéncia pode ser do Hospital ou do Centro de Saulde, independentemente da
tipologia de cuidados ser de internamento, ambulatoério ou de apoio domiciliario, é da
competéncia da ECL (UMCCI, 2009).

Para o efeito, cada ECL é responsavel pela avaliacdo da situacdo de saude e social do
doente e pela verificacdo do cumprimento dos critérios de referenciacgéo.

E necessario que o doente (ou o seu representante) formalize sempre o seu
consentimento informado e, no caso das Unidades de Reabilitacdo e Unidades de

Manutencdo aceite as respectivas condi¢cdes de comparticipacao.

Equipas
Coordenadoras
Locais

(Guia da Rede Nacional de Cuidados Integrados — Unidade de Missdo para os cuidados Continuados Integrados, 2009)

A gestdo da Rede assenta num sistema de informacédo, sendo obrigatério um processo
individual de cuidados continuados da pessoa em situacdo de dependéncia. E o
diagndstico da situacdo de dependéncia que se constitui como suporte da definicdo dos
planos individuais de intervencdo, com um instrumento Unico de avaliacdo, que é de
aplicacédo obrigatoria nas unidades de meédia duragéo e reabilitagdo, nas unidades de

longa duracdo e manutencao e nas unidades de dia e de promocé&o da autonomia.
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ENFERMAGEM E A RNCCI

Conforme o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem, os enfermeiros
prestam cuidados de enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital,
€ aos grupos sociais, em que ele esté integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tao

rapidamente quanto possivel (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2009).

O “exercicio da actividade profissional dos enfermeiros tem como objectivos fundamentais
a promocdao da saude, a prevencao da doenca, o tratamento, a reabilitacao e a reinsercéo
social” (OE, 2009:11). Mais se releva que “os enfermeiros tém uma actuagéo de
complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de saude, mas
dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional” (OE,
2009:12).

Neste contexto de actuacdo multiprofissional, enquadram-se dois tipos de intervencao:

a) As iniciadas por outros técnicos da equipa — intervencgdes interdependentes, onde o

enfermeiro tem a responsabilidade pela implementacao técnica da intervencéo;

b) As iniciadas pela prescricdo do enfermeiro — interven¢Bes auténomas, onde o
enfermeiro tem a responsabilidade pela prescricdo da intervencéo e sua implementacao.

Nos dois tipos de intervengdes, os enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua
implementacdo, tendo por base os conhecimentos que detém, a identificacdo da
problematica do alvo de cuidados, os beneficios, os riscos e problemas potenciais que da
implementacdo podem advir, actuando no melhor interesse da pessoa assistida. Sempre
gue adequado, devem ser desenvolvidas e consolidadas as intervencfes autonomas dos
enfermeiros (OE, 2009).

Os enfermeiros substituem, ajudam e complementam as competéncias funcionais das
pessoas em situacdo de dependéncia na realizagdo das suas necessidades

fundamentais.

Neste contexto, os enfermeiros orientam a sua intervencdo para a satisfacdo dessas

necessidades, a maxima independéncia na realizacdo das suas actividades da vida, 0s
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processos de readaptacao e adaptacao funcional aos défices, ajudando a pessoa/alvo de

cuidados a construir o seu projecto de saude (OE, 2009).

De acordo com o estudo de Pereira (2007) citado no Referencial do Enfermeiro para a
RNCCI, emanado pela OE (2009), os dez focos de atencdo mais frequentes no Centro de
Saude incluidos no Resumo Minimo de Dados de Enfermagem e documentados nos SIE
em uso, sdo: adesdo a vacinacdo, gestdo do regime terapéutico, auto vigilancia, papel
parental, comportamento de adesdo durante a gravidez, uso de contraceptivos, adesao ao
regime terapéutico, Ulcera de pressao cuidada, higiene e amamentacdo. Se associarmos
gue a adesdo é essencial para o controle da doenca e a prevencdao de complicacdes,

releva-se a importancia do autocuidado, da aprendizagem cognitiva e de capacidades.

Passando dos resultados gerais, a situacdo da prestacéo de cuidados de enfermagem em
ambiente da RNCCI, e juntando os enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, emergem areas centrais de atencao
da profissdo que devem nortear a pratica, tais como: Dor, Gerir o regime, Adesédo, Auto
Cuidado, Prestador de Cuidados, Coping, Stress do prestador de cuidados, Dignificacdo

da morte, que neste contexto sao fulcrais (OE, 2009).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009), a prestacao dos enfermeiros na RNCCI visam:

» Prestar cuidados, assentes nos diagnosticos de enfermagem, no planeamento das
intervengdes e na avaliagdo dos resultados, visando o cuidado ou o encaminhamento dos
clientes, numa estrutura integrada e articulada, em ordem a perseguir a melhoria do bem-

estar e conforto das pessoas em situacédo de dependéncia;

* |dentificar situagcdes de risco potencial e de crise, bem como realizar uma analise,

proposta e implementacdo de solucdes para os problemas encontrados;

* Intervir no sentido de procurar criar as condi¢cdes para a manutencdo das pessoas no
seu ambiente, gerindo 0os meios e recursos disponiveis para o acompanhamento em
domicilio, na garantia de prestacdo dos cuidados necessarios, com qualidade e em

seguranca;

» Contribuir para a gestdo de casos e monitorizacdo da continuidade e qualidade dos

cuidados;
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» Assegurar o apoio e o suporte emocional as familias ou prestadores informais de

cuidados, capacitando-os para a integracao do doente no seio da familia;

* Potenciar a integracao do doente no seio da familia, contribuindo para a efectividade dos
cuidados e eficacia dos servicos prestados pelas instituicbes do Servico Nacional de

Saude;

* Incentivar as pessoas, familiares ou outros para a organizagado de acgdes de auto-ajuda
e/ou voluntariado, sendo o enfermeiro o dinamizador e organizador dos grupos, enquanto

como um recurso profissional para as pessoas com dependéncia e suas familias;

+ Identificar as lacunas ou constrangimentos e realizar planos de intervengdo para os
suprir, com a finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa

dependente e sua familia ou cuidadores informais;

+ Contribuir para a existéncia de informacao — registos de enfermagem — que traduzam as
praticas dos enfermeiros e o0s resultados de salde sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

O ENFERMEIRO ESPECIALISTA E A RNCCI

De acordo com o relatério de Monitorizacdo da Rede (2007) citado no Referencial do
Enfermeiro na RNCCI, emanado pela OE (2009) foram destacados diversos aspectos que
contextualizam a prestacao de cuidados que o enfermeiro devera assegurar nas unidades
e nas equipas. Com estes elementos e de acordo com as diferentes unidades da Rede, a
OE analisou as areas de intervencdo dos enfermeiros gerais e dos enfermeiros

especialistas no ambito da especialidade, nas diferentes tipologias da Rede:
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UNIDADES DE INTERNAMENTO UNIDADE AMBULATORIO
UNIDADES DE MEDIA UNIDADES DE LONGA UNIDADES DE
comacescaa | _DuacoE ouRAGhoE s | oo
REABILITAGAO MANUTENGAO PALIATIVOS
Cuidados de Cuidados de Cuidados de Cuidados de Giidadonida
enfermagem enfermagem enfermagem enfermagem i
enfermagem periodicos
permanentes permanentes permanentes permanentes
s & Alimentagao - Higiene,
Higiene, conforto e alimentacdo ML i
Prescricdo e administragdo de farmacos
Acompanhamento e
Apoio psicossocial apoio psicossocial e Apoio psicossocial
espiritual
Actividades de e Actividades de
manutencdo e de mades_ i manutencao e de
estmulacdo — estimulacdo
Consulta,
Apoio no desempenho acoranv;;al.nh?m:m .
das actividades da vida s
diani doentes internados
lana
em outros
servicos/unidades
Apoio nas actividades
instrumentais da vida
diana
ENFERMEIROS DE CUIDADOS GERAIS
ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
ESPECIALISTA MEDICO-CIRURGICA ESPECIAUISTA MEDICO- ESPECIALISTA ESPECIALISTA MéDico-
CIRURGICA— ADULTOE | MEDICO-CIRURGICA— CIRURGICA
ESPECIALISTA SAUUDE INFANTILE PEDIATRICA | IDOSO EM SITUAGAO DE C. PauaTivos ESPECIALISTA SAUDE
DOENGA CRONICA INFANTIL E PEDIATRICA
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILTAGAO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SalDE COMUNITARIA — SAUDE DO IDOSO E GERIATRICA

(Ordem dos enfermeiros (2009), Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados — Referencial do Enfermeiro)

“‘Enfermeiro especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a
guem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade” (OE, 2009:22). E o Enfermeiro
‘com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervencao
especializado” (OE, 2009:22).
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A OE entende que todas as Unidades e Equipas Domicilidrias devem estar dotadas de
Enfermeiros Especialistas:

(1) Enfermagem de Reabilitacdo — porque se dirige essencialmente a recuperagédo e &
adaptacao ou manutencéao funcional da pessoa, ao treino do prestador de cuidados com o
objectivo de preparar o regresso a casa, de que resultam ganhos em saude significativos,
sendo essenciais nas unidades de convalescenca, média e de longa duracédo e ECCI

domiciliarias;

(2) Enfermagem Comunitaria — enfermeiros com competéncias em saude do idoso e
geridtrica — em todas as unidades, sendo essenciais nas equipas de cuidados
domiciliarias (ECCI e Equipas Comunitarias Suporte Cuidados Paliativos -ECSCP) e na
Unidade de Dia;

(3) Enfermagem Médico-Cirargica - enfermeiros com competéncias em Saude do Adulto
e idoso em situacdo de doenca cronica, sendo essenciais nas unidades de
convalescenca, média duracdo e equipas domicilirias;

(4) Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, particularmente na Unidade de Cuidados
Paliativos e Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos.

Ao enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirargica, particularmente os que
tém opcodes relacionadas quer com a Pessoa Idosa, quer com Cuidados Paliativos,
intervindo em situacao critica e em situacao paliativa, realizando intervencdes autbnomas
e interdependentes orientadas para a satisfacdo das necessidades decorrentes dos
processos de adaptacdo aos problemas de saude relevantes e para prevencdo de
complicagdes, em termos da RNCCI, pode intervir em todas as unidades, de acordo com

a sua area de formacao e/ou experiéncia (OE, 2009).

A todos os especialistas, compete participar na resposta a necessidades de formacéo dos
profissionais de saude, cuidadores formais e informais e cidadaos; realizar educacgéo para
a saude, integrando redes de apoio; definir indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem; avaliar, através dos indicadores definidos, os ganhos em saude das
intervencdes especializadas dos enfermeiros; promover a continuidade de cuidados e

articulagao entre as equipas e instituicdes; utilizar resultados e contribuir com dados para
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a investigacédo, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem com

base na evidéncia.

De referir que o enfermeiro especialista, ao realizar o diagndstico e planeamento de
cuidados de enfermagem para a pessoa idosa dependente, coordena e articula o

exercicio dos enfermeiros responsaveis por cuidados gerais.
Assim, a OE (2009) considera minimo a afectacao de:

- Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo a cada unidade de internamento
e ECCI,

- Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica, com formacdo em pessoa

idosa, nas unidades de convalescenca e de média duracao;

- Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica e ou formacdo em cuidados

paliativos, na unidade de paliativos e ECSCP;

- Enfermeiro especialista em enfermagem de salude mental e psiquiatrica a cada unidade,

especialmente a unidade de cuidados paliativos e ECSCP.

DIARIO DE CAMPO

Experiéncia como futura enfermeira especialista na pessoa idosa numa UCSP de

Benfica

Apbés uma actualizacdo de saber sobre a RNCCI, necessitei de aprofundar e deter
conhecimento sobre a reforma implementada nos Cuidados de Saude Primarios. Assim,
os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo uma componente dos sistemas de saude que
mais tem contribuido para a melhoria do estado de saude da populagdo em todo o mundo
(Ministério da Saude, 2011).

Os CSP, enquanto pilar do Servigo Nacional de Saude, assumem importantes fungdes de
promocdo e proteccdo da saude e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na
doenca e ligacdo a outros servigcos, no sentido de ser garantido, de modo racional e

eficiente, a continuacdo dos cuidados. Neste processo, € essencial a articulacdo de todos
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0S recursos comunitarios, enfatizando a satlde como um conceito positivo, que valoriza os
recursos pessoais e sociais. Este processo visa aumentar a capacidade das pessoas para
agirem sobre os factores determinantes de saude individual e colectiva no sentido de
adopcao de comportamentos promotores de saude e da criagdo de ambientes fisicos e

sociais mais saudaveis (Ministério da Saude, 2011).

Para atingir a eficiéncia e a eficacia dos cuidados prestados na comunidade os CSP
sofreram uma restruturacdo na sua organiza¢do. Foram deste modo, constituidos os
agrupamentos de Centros de Saude (ACES), com uma dimens&o menor do que as da
Sub-Regido, mas maior do que a meédia dos centros de saude classicos, com
competéncias préprias legalmente atribuidas. Cada ACES € constituido por diferentes

unidades funcionais, cuja missao e actividades se intersectam e complementam entre si.

As Unidades de Cuidados de Saude Personalizadas (UCSP) constituem uma dessas
unidades funcionais do ACES que, a luz do disposto no seu artigo 10°, tem uma estrutura
idéntica as Unidades de Saude Familiar (USF) e presta cuidados personalizados,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos. Assim sendo, as
UCSP sdo unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais e
familiares, que assentam em equipas multidisciplinares. As actividades das UCSP
desenvolvem-se com autonomia organizativa e técnica, integrada numa logica de rede

com outras unidades funcionais do ACES.

ApOs uma pequena e simplista contextualizacdo da reorganizacdo dos CSP vivida em
Portugal, nomeadamente a existéncia da RNCCI e da UCSP de seguida irei relatar a
minha experiéncia como aluna numa UCSP de Benfica, no acompanhamento das equipas

de cuidados continuados integrados.

Esta breve passagem pelos cuidados de saulde primarios, esta enquadrada neste
projecto, de forma a enriquecer a minha experiéncia como enfermeira na deteccdo de
necessidades da pessoa idosa e seu cuidador aquando do seu regresso a casa. Este
enriquecimento vai favorecer as estratégias a adoptar no trajecto da minha consulta de
enfermagem, através da experiéncia vivenciada no decurso do estagio. Eu, como
enfermeira que sempre desempenhou fungbes em meio hospitalar, tenho um fraco
conhecimento sobre os cuidados prestados e a realidade vivida na comunidade e das
parcerias existentes nesta. Desta forma, o objectivo central desta experiéncia passou de

certa medida em conhecer a realidade e as dificuldades sentidas pela pessoa idosa com
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doenca crénica e seu cuidador, no decurso de uma recuperacao e a articulacdo existente
entre o servico de Saude e de Apoio Social. Além do objectivo anteriormente descrito, um
outro objectivo foi delineado, e passou em conhecer as estratégias e os meios utilizadas
pelos enfermeiros inseridos nas equipas de cuidados continuados integrados na
educacgdo para a saude face as dificuldades presentes, nomeadamente obstaculos de

cariz fisiologico, ambientais e, outros.

A UCSP de Benfica dettm uma equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados
continuados, sendo esta equipa constituida por médicos, enfermeiros, assistente social e
psicologa. A equipa de enfermagem integrada na equipa de cuidados continuados
assegura o cuidado ou o encaminhamento dos clientes, numa estrutura integrada e
articulada, em ordem a atingir a melhoria do bem-estar e conforto das pessoas em
situacao de dependéncia. A equipa de enfermagem é constituida por uma enfermeira
responsavel pela coordenacéo, supervisao e gestdo dos cuidados prestados e por duas
enfermeiras, que prestam os cuidados diretos ao cliente dependente. Devido as
incontingéncias politicas que o pais atravessa, estas tem tido repercussdes significativas
nos cuidados primarios, nomeadamente nas equipas de cuidados continuados, sendo 0s
profissionais de enfermagem que integram estas equipas fortemente atingidos por estas
medidas. A equipa encontra-se reduzida, sendo que anteriormente era constituida por
cinco enfermeiros e neste momento é assegurada por dois profissionais de enfermagem.
Cada enfermeira é responséavel por uma determinada area de abrangéncia da UCSP de
Benfica e seus respectivos residentes. Como descrito anteriormente, a actuacdo do
enfermeiro enquadra-se em dois tipos de intervencao: as intervencdes interdependentes,
onde o enfermeiro implementa as indicacdes/prescricdes dadas pela equipa médica
(terapéutica endovenosa ou intramuscular ou outros tratamentos) e, as intervengdes
auténomas, onde o enfermeiro realiza o diagndstico de enfermagem do cliente e sua

familia, planeiam as intervencfes de enfermagem e avalia os resultados.

Acompanhei uma das enfermeiras que constitui a equipa de cuidados continuados e, tive
o privilégio de observar, contribuir e reflectir sobre os cuidados prestados aos clientes
abrangidos pela rede. Observei durante dois dias as intervencdes de enfermagem aos
clientes e sua familia, tendo tido o privilegio de acompanhar durante estes dois dias

intervencdes e alguns dos resultados.
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De seguida gostaria de relatar situagdes vivenciadas no decurso do campo de observacgéo
e, qual teria sido as minhas interven¢cdes como enfermeira especializada no cuidado a
pessoa idosa e seu acompanhante. Contextualizando a area de Benfica, esta € imensa e
diversificada, observando-se assim realidades dispares devido a contextos
socioeconOmicos inerentes a esta. A faixa etéria que maioritariamente usufrui da rede é
constituida por pessoas idosas, sendo na sua maioria dependentes de terceiros para a
realizacdo e manutencdo nas actividades de vida diarias e instrumentais. Sao idosos
dependentes a serem cuidados por outros idosos, nomeadamente os vizinhos. Esta
realidade foi observada na maioria dos casos assistidos, evidenciando assim, o que tem
sido descrito pelos peritos. Das observacdes realizadas constatei que os idosos que
detinham alguma mobilidade estavam de certa medida, propensos para o isolamento.
Este ndo € somente advindo da restricdo da funcionalidade mas, em grande parte, devido
as estruturas arquitectonicas das suas residéncias. Muitas residéncias apresentam
condi¢cOes degradadas (escadas degradas que potenciam o risco de queda) e outras nao
contemplam o0s servicos necessarios, nomeadamente o funcionamento dos elevadores,
potenciando assim, o isolamento e a restricdo dos idosos nos seus lares. Sucedendo ao
isolamento, a depressdo e outras sindromes geriatricos vem de algum modo, acometer

com maior potencialidade a saude e o bem- estar da pessoa idosa e seu cuidador.

Apbs uma breve contextualizacdo da realidade observada, irei de seguida relatar casos
gue suscitaram 0 meu interesse e proporcionaram momentos de reflexdo que foram
partiihados com a colega do qual acompanhei, promovendo assim, uma troca de
conhecimentos que foram elencados de realidades e saberes diferentes, emanados da

pratica clinica.

Numa das saidas para a comunidade fomos solicitadas para realizar uma visita
domiciliaria a uma nova familia, com o objectivo de realizar um levantamento de dados de
forma a integrar essa familia na RNCCI. Nessa visita, constatou-se que o agregado
familiar era constituido por uma pessoa idosa do género feminino e sua filha, sendo esta a
cuidadora da pessoa idosa dependente. Esta familia estava a numa fase de transicéo,
nomeadamente habitacional, tendo ido residir para a area de abrangéncia da UCSP de
Benfica. Essa mesma familia ja usufruia de cuidados domiciliarios e de cuidados
continuados prestados por instituicbes de cariz social na area de residéncia anterior e
encontrava-se de momento sem qualquer tipo de apoio na sua nova residéncia. As

intervencdes de enfermagem passaram em realizar um diagnostico da situacédo de saude
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e social, avaliando as condi¢cfes habitacionais e da salude da pessoa idosa e inquerindo o
cuidador sobre o que j& beneficiava anteriormente e informando sobre o que existia na
comunidade aonde residia. Constatou-se que o cuidador apresentava niveis de ansiedade
elevados, tendo sido necessario repetir a informacédo diversas vezes e delinear em
conjunto com esta as prioridades, nomeadamente burocraticos e da prestacdo de
cuidados. Na minha perspectiva, a estratégia adoptada pela colega em priorizar as
necessidades face aos cuidados que o cuidador necessitava de incorporar, foi deveras
muito Gtil. Somente um reparo tem a apontar: face a ansiedade presente no seio desta
familia, eu teria de algum modo facilitado as questdes burocréticas, de forma a agilizar a
adaptacdo desta familia na comunidade e teria escrito as recomendacdes dadas,
impedindo assim esquecimentos ou equivocos. ApOs a entrevista, os dados adquiridos
foram inseridos na plataforma da RNCCI, através do preenchimento de um instrumento de
avaliacdo integral e enviado para ECR, perfazendo assim o circuito burocratico
necessario. A ECR avalia a situacao e valida a necessidade de ingressar na Rede.

Gostaria de relatar um outro caso que suscitou 0 meu interesse e, diz respeito a um casal
de pessoas idosas, residentes numa residéncia com condi¢cdes habitacionais razoaveis
mas, com condicfes de higiene questionaveis. O idoso de género masculino sofre de D.
Parkinsson num estado avancado, sendo dependente nas actividades de vida diarias e
instrumentais. No decurso da nossa visita, a cuidadora (sua esposa) manifestava as
dificuldades vivenciadas no cuidar do marido, relatando que a situacao era cada vez mais
impraticavel de suportar sozinha. No decurso da nossa conversa com o casal de idosos,
fui observando as condi¢cdes habitacionais em que viviam. O casal de idosos vivia hum
duplex e existia um colchdo na sala, em péssimas condi¢des de higiene. Esse aspecto foi
guestionado ao casal e a cuidadora explicou que nos momentos de agudizacdo da
patologia do marido, este ndo subia as escadas de forma a minimizar o risco de quedas e,
assim este dormia num colchdo na sala. Esse mesmo colchdo apresentava manchas de
urina, sendo evidente uma provavel incontinéncia urinaria. A conversa com o casal
centrou-se maioritariamente na gestao da terapéutica e apos a nossa intervencao, reflecti
com a colega sobre potenciais aspectos que constituiam problemas de enfermagem —
risco de quedas, incontinéncia de esfincteres, alteragbes no padrdo do sono, higiene
habitacional deficiente e o desgaste do cuidador. Neste sentido, como futura enfermeira
especialista na pessoa idosa ajudei de algum sentido na identificacdo de potenciais

problemas e sugeri potenciais estratégias a adoptar. Como descrito anteriormente pela
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Ordem dos Enfermeiros, a pertinéncia da existéncia de um enfermeiro especializado
nesta area é crucial para a orientacdo de estratégias e identificacdo de problemas mais
comuns na pessoa idosa. Senti de algum modo, que a minhas possiveis intervencdes
estariam limitadas pelo deficiente conhecimento na articulacdo entre 0s servicos
existentes na comunidade e essa questao foi em certa medida elucidada pela colega que
acompanhei. ApoOs esta reflexdo conjunta, a colega posteriormente foi registar as
observacdes realizadas e delineou um novo plano de cuidados. Essa restruturacéo iria
comecar em aumentar o niumero de visitas aguela familia de idosos, de forma a validar as

observacoes realizadas e requisitar a avaliagdo da assistente social.

Um outro caso de interesse para a minha formacao profissional e para este projecto em
si, passou em observar as estratégias usadas pelos meus pares no ensino a pessoas
idosas e seus cuidadores. Gostaria de relatar um caso que suscitou 0 meu interesse e diz
também respeito a um casal de idosos que vive em condi¢cdes habitacionais razoaveis e
tém um apoio incondicional dos vizinhos. A visita da enfermeira centra-se essencialmente
no tratamento de uma Ulcera varicosa e na supervisdo e ajuste de terapéutica,
nomeadamente, na administragdo de insulina. Numa das visitas fomos alertadas pela
vizinha do casal, que a cliente insulinodependente tera tido um episédio de ida ao servi¢co
de urgéncia, devido a um mal-estar associada a uma administracéo deficiente de insulina.
Apbs esta informacao, a enfermeira responsavel pelos cuidados, questionou o casal sobre
o sucedido e estes admitiram o que fora descrito pela vizinha. A enfermeira comecou a
realizar diversas questfes, nomeadamente os habitos alimentares, a regularidade dos
testes de glicémia capilar e seu registo, tendo avistado deste modo, registos de valores
inapropriados de glicémia capilar. Deste modo, iniciou um novo esquema terapéutico e
aconselhou habitos alimentares apropriados para a pessoa e sua situacdo. Esta
informacéo teve que ser repetida por diversas vezes, devido a hipoacusia presenta na
pessoa portadora de Diabetes Mellitos tipo Il e pela dificuldade de memorizacédo do seu
cuidador (também este idoso). Como futura enfermeira especialista na pessoa idosa teria
tido as mesmas intervencdes da colega mas, teria escrito essa informacdo, de forma
evitar erros na administragcdo da dose de insulina. Essa perspectiva foi aconselhada ao

meu par, que aceitou de bom grado, para futuras situagoes.

De modo a largar os meus horizontes sobre a prestagcao do enfermeiro nos cuidados de
saude primarios e as parcerias estabelecidas entre diferentes servigos, fui assistir ao 1°

Encontro das Unidade de Cuidados na Comunidade — o papel da enfermagem nas
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respostas integradas de cuidados de saude, que decorreu no dia 23 de Outubro de 2012,
no Auditorio dos Servicos Operacionais da Camara Municipal do Seixal. Este encontro
suscitou 0 meu interesse devido a temas que se relacionavam com o meu campo de
estagio: “Unidade mével — Montes Isolados: UCC de Estremoz”, “ECCI Cuidar Ferreira na
Proximidade: UCC Ferreira do Alentejo”, “Cuidados Paliativos — UCC da Lapa”, “Cantinho
do Cuidador: UCC de Evora” e “Envelhecimento Activo — Mais Viver Mais Aprender: UCC
S. Bras de Alportel”. Todos estes projectos estdo de parabéns pelo esforgo realizado
pelos profissionais de salde para os implementar na pratica, bem como pela originalidade
de alguns deles. E de congratular as unidades de Cuidados Paliativos e todo o seu
esforco, em manter projectos com tal magnitude e importancia, independentemente das
adversidades do dia-a-dia. Estio também de parabéns os colegas de Evora pela
originalidade na criacdo de um espaco para o cuidador, de forma aliviar a carga neste.
Este projecto além da criacdo de um espaco fisico com actividades, também criou uma
rede de voluntarios que disponibiliza recursos humanos para que o cuidador possa
assistir as reunides/actividades existentes nesse espac¢o, bem como na realizacdo de
outras actividades, tais como ida a cabeleireiro, compras, consultas médicas, etc.. Neste
congresso pude constatar que o trabalho realizado na comunidade pelas equipas de
salude € complexo e que as parcerias existentes sdo inimeras e igualmente complexas,

de acordo com o projecto em si.

Da experiéncia adquirida e da reflexdo realizada constado que ainda existe um longo
caminho a percorrer mas, 0s primeiros passos ja foram dados e em cada obstaculo
existente no caminho, deveremos reflectir sobre o que foi feito e sobre o que falta fazer,

de forma a continuar a caminhada.

De certa forma esta experiéncia adquirida veio enriquecer o0 projecto em si,
nomeadamente no elencar das experiéncias apreendidas. Estas experiéncias foram
preencher a lacuna existente do meu percurso como enfermeira cuidadora de pessoas
idosas e seus familiares e, em certa medida irdo contribuir para o saber necessario para
delinear as estratégias e intervencdes face a iminéncia de determinadas situagcdes que,

nao sao habituais em contexto hospitalar.
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