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“Quando se sonha sozinho, é apenas um sonho.

Quando sonhamos juntos, é o comeco da realidade.”

(D. Quixote)
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RESUMO

A qualidade em saude é, atualmente, uma das maiores preocupacdes a nivel
nacional e internacional e que implica ndo s6 os profissionais, mas também a
comunidade e responsaveis politicos. Este conceito € agora encarado numa légica
de melhoria continua sendo a énfase colocada na necessidade de se definir, prestar
e manter servicos e/ou produtos de elevada qualidade e centrados nas
necessidades dos utentes. Assim, nos servicos de saude, a qualidade deve ser
claramente entendida como uma variavel estratégica, cujo dominio permite
compatibilizar a necessidade de melhoria com eficiéncia através da gestdo de
recursos, visando satisfazer as sempre crescentes necessidades e expectativas dos

utentes e da comunidade em geral.

O projeto apresentado neste relatério situa-se no dominio da melhoria da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros num servico de ortopedia, tomando como
objeto de estudo a problematica “ndo uniformizacdo nas intervencbes de
enfermagem e a inexisténcia de instru¢cdes de cuidados de enfermagem escritas,
orientadoras e facilitadoras do processo de cuidar no servico de ortopedia do
Hospital Vila Franca Xira (HVFX) ".

Teve por finalidade Promover a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, inovando

e alterando praticas de prestacao de cuidados de enfermagem no servico.

Foram definidos como objetivos: Identificar areas de maior necessidade de
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros do servico; Definir uma
estratégia de reflexdo sobre a intervencdo de enfermagem que valorize o
autocuidado e autonomia; Estabelecer linhas orientadoras para uniformizar
intervencdes em cuidados de enfermagem e Elaborar um conjunto de

procedimentos, uniformizando cuidados de enfermagem em diversas situacdes.

O projeto decorreu entre Junho de 2011 e Julho de 2012 e envolveu todos os
enfermeiros do servico. Todos 0s objetivos planeados foram concretizados. Para
além da elaboracéo de 12 procedimentos de enfermagem que integram o Manual da
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Qualidade do Hospital foi ainda planeada e realizada 1 auditoria interna com vista a

monitorizagdo de um dos procedimentos realizados.

O trabalho realizado no ambito deste projeto dinamizou a equipa de enfermagem,
promoveu a discussao e reflexdo em torno dos cuidados e reformulou e uniformizou

algumas das suas préticas.

O trabalho produzido serd ainda uma mais-valia para a integragdo de novos

elementos da equipa de enfermagem e estudantes no novo centro cirdrgico.

A nivel pessoal permitiu desenvolver um conjunto alargado de competéncias de

gestao de equipas, projetos e da qualidade.

Palavras-Chave : Autocuidado, Qualidade em Saude, Enfermeiro Gestor
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ABSTRACT

Health care quality is currently a major concern nationally and internationally not only
to professionals, but also to the community and the policy makers. This concept must
be looked at logic of continuous improvement where the emphasis should be on the
need to define, maintain and provide services and / or products of high quality,
focused on users' needs. Thus, in health services, quality must be understood as a
variable, whose domain allows to match the need to improve efficiency through the
management of resources in order to meet the ever growing needs and expectations

of users and the wider community.

The project presented in this report lies in improving the quality of nursing practice in
the area of orthopedics, taking as its object of study the issue "no uniformity in
nursing interventions and the lack of written instructions of nursing care, to guide and
facilitate the process of care in orthopedics service of Vila Franca Xira Hospital
(HVFX)".

The above referred project aimed to promote the Quality of Nursing Care, innovating

and changing nursing practices service.

The goals defined were: Identifying areas of greatest need for developing skills of
nurses service; Defining a strategy of reflection on nursing intervention that enhances
self care and autonomy; Establishing guidelines to standardize nursing care
interventions and develop a set of procedures, standardizing nursing care in various

situations.

The project took place between June 2011 and July 2012 and involved all the nurses.
All planned objectives were achieved. In addition to the preparation of 12 nursing
procedures that make up the Quality Manual Hospital and internal audit was also

planned and conducted with the goal of monitoring on of procedures performed.
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The work conducted under this project spurred the nursing team, promoted
discussion and reflection concerning care, and it also standardized some of its

practices.

The work produced will still be an asset for the integration of new team members and

nursing students in the new surgical center.

On a personal level this enables the development of a broad range of management

skills of teams, projects and of quality.

Keywords: Self Care, Health Quality, Nurse Manager
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INTRODUCAO

A opcéo por centrar o projeto na tematica da melhoria da qualidade prende-se com a
percecdo da sua importancia e necessidade para a criagdo de valor e a
sustentabilidade das organiza¢des de saude, projetando-se como uma area de
grande investimento no Sistema Nacional de Saude. Atualmente a enfermagem vive
num contexto sociopolitico em que, cada vez mais, € importante a realizacdo de
projetos “por forca da necessidade de controlo de custos, de melhoria da eficiéncia,
de optimizacdo da gestdo e, fundamentalmente, da promocao e gestdo continua da
qualidade dos cuidados” (Pereira, 2004, p.13).

Para Barbier (1993) “projeto ndo é uma simples representacdo do futuro do amanha,
do possivel, de uma «ideia», é o futuro a «fazer», um amanha a concretizar, um
possivel a transformar em real, uma ideia a transformar em ato” (p.52). Projeto é
assim um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver/
estudar um problema que preocupa os intervenientes que o vao realizar. Esta
metodologia vai permitir a gestédo integrada do problema, incluindo a discusséo das
melhores estratégias, a coordenacdo dos esfor¢cos dos diversos intervenientes, o
emprego racional dos recursos existentes, a avaliacdo e a tomada de acdes

corretivas sempre que haja desvios relativamente aos planos inicialmente tracados.

Sabendo que a qualidade dos cuidados prestados aos utentes depende de uma
pratica de enfermagem eficaz e da forma como estdo organizados, propus-me
realizar um Projeto intitulado “Procedimentos de Enfermagem ao Utente

Ortopédico: Um Contributo para a qualidade em Enfer magem” no HVFX no
Servico de Ortopedia onde exergo fungdes. O desenvolvimento deste projeto veio
promover uma reflexdo da pratica dos cuidados prestados atualmente, permitindo-
me ainda ser participante ativa na gestdo de cuidados na equipa e até do proprio

servico.

13
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Neste contexto, e inserido no plano curricular do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializacio de Gestdo em Enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), apresento para a obtencédo do grau de
mestre, um relatdrio de projeto que “visa a aplicacéo integrada de conhecimentos e
de competéncias adquiridas ao longo do curso a situagcdes novas de interesse
pratico actual, com o objectivo de responder a necessidades identificadas de uma
identidade publica ou privada” (ESEL, 2010- Documento Orientador do 2° Curso de

Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacio de Gestdo em Enfermagem).

Como ponto de partida para a realizagdo do projeto questionei-me acerca do meu
exercicio profissional, com o titulo de Enfermeira Especialista de Reabilitacdo
integrada numa equipa multidisciplinar num Servico de Ortopedia: Como poderia
contribuir para a dinamica e melhor funcionamento da equipa de enfermagem na sua
pratica tendo em vista uma Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados
Prestados ao Utente?

Ou seja, de que forma a minha préatica e agir como enfermeira com conhecimentos
especializados adquiridos na Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo e
aprofundados durante o decorrer deste curso de Mestrado em Enfermagem — area
de especializacdo de Gestdao em Enfermagem, poderia contribuir e aumentar as
dimensdes do saber, saber-fazer e saber estar, de um grupo jovem com vontade de

aprender e aparentemente motivado para mudancas?

A atual gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira (Parceria Publico Privada com o
grupo José de Mello Saude) ao desenvolver um Projeto da Qualidade para a
instituicdo promove um dos seus principais vetores estratégicos utilizando/
estimulando os processos de melhoria continua da qualidade como um elemento
indissociavel da prestacdo dos cuidados de satde de exceléncia aos seus utentes. E
neste contexto que pretendo adequar, aperfeicoar e uniformizar procedimentos de
enfermagem ao utente ortopédico, com o intuito de obter melhorias ao nivel da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no servico de ortopedia e

responder a uma das exigéncias do Manual da Qualidade da Instituicdo, criando e

14
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implementando Procedimentos ! de Trabalho para os Enfermeiros , que passaréo
a integrar o Manual de Procedimentos para a Qualidade do HVFX.

No contexto da pratica do servico, pude verificar a necessidade de
elaboracao/construcdo deste tipo de procedimentos de trabalho, uma vez que nao
existia qualquer documento no servico, que promovesse a orientacdo dos
enfermeiros quanto a intervencgdes, responsabilidades e modos de atuagdo nas
diferentes situacdes de prestacdo de cuidados de enfermagem e que fosse motor

para uma reflexdo da pratica diaria dos cuidados prestados.

Centrei-me nas Intervengbes de Enfermagem, tendo em conta que estas se
contextualizam num trabalho multiprofissional, que implica trabalho de equipa com
outros profissionais desde médicos a assistentes operacionais. Tendo por referéncia
alguns dos enunciados descritivos da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001), foi meu
intuito construir procedimentos que permitam a uniformizagcdo dos cuidados de

enfermagem junto dos utentes ortopédicos e familia.

A pertinéncia deste projeto est4 assim relacionada com a falta de uniformizacéo nas
intervencdes de enfermagem e com a inexisténcia de documentos orientadores de
cuidados de enfermagem escritos e facilitadores do processo de cuidar em
ortopedia. E meu desejo que estes se tornem numa mais-valia, funcionando como
documentos facilitadores da integracdo de novos elementos na equipa de
enfermagem, assim como de estudantes em ensino clinico e, fundamentalmente,
promovam a uniformizacdo dos procedimentos de enfermagem ao utente/ familia no

servigo de ortopedia.

Apés esta pequena Introdugdo ao relatério, irei desenvolver o Enquadramento
Teodrico do Projeto tendo por base uma revisao bibliografica onde procurei recolher
informacdes de natureza objetiva e qualitativa, ndo descurando a probleméatica em
estudo com definicdo de conceitos chave. Continuo com a Descricdo do Projeto;
Definicdo de Objetivos, Planeamento e Execucdo das Atividades Desenvolvidas,

Resultados Obtidos e a sua Avaliacdo. Termino com uma Reflexdo Final do trabalho

1 . . ~ ~ .1e . .
O termo “procedimento” e “instrugdo de trabalho” sdo utilizados como sinénimos.

15
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desenvolvido onde reflito o meu crescimento pessoal e profissional no desempenho

de funcdes de gestéo.

16
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1- Cuidar em Enfermagem

Segundo Colliere (1989), existem trés grandes etapas na histéria da enfermagem.
Refere esta autora que desde que surgiu a vida humana a necessidade de cuidados
sempre esteve presente, pois sempre foi preciso “tomar conta” da vida para que esta
possa permanecer. Estes cuidados eram efetuados por mulheres, cujos

conhecimentos eram transmitidos de geracéao em geracao.

A segunda etapa corresponde ao periodo que decorre apds a idade média e até ao
fim do século XIX onde a pratica dos cuidados estava associada com a mulher
consagrada. Esta praticava “trabalhos de caridade” (alimentar famintos, visitar

prisioneiros, etc...).

Ja a ultima fase referida por Colliere (1989) tera decorrido do inicio do século XX aos
anos 60, em que a pratica de cuidados era realizada pela mulher-enfermeira, auxiliar
do médico. Neste periodo a conce¢do dos cuidados foi modificada e o médico
passou a delegar tarefas de rotina na enfermeira. Naquela época a enfermeira tinha
como principal valor a obediéncia: servir os doentes, os médicos, a instituicdo. A par
deste valor deveriam estar presentes a dedicacdo, zelo, espirito de sacrificio e
caridade pelo doente (velar pelo doente, conforta-lo, consola-lo), bem como
dedicacdo e respeito pelo médico (detentor do saber, quem decide, controla e
ordena). A enfermeira ndo devia desenvolver qualquer espirito critico, curiosidade,
interrogacédo (Colliére, 1989). Esta perspetiva, que durou entre nés até final dos anos
60, procurava incutir, nos enfermeiros, qualidades que garantissem uma obrigacéo
moral ou dever de servico fundamentados numa vocacdo, proxima da vocacgao

religiosa.

Com o0 avanco tecnolégico da medicina emerge uma nova ideologia de

profissionalismo, baseada na competéncia técnica, que podemos localizar nas

17
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décadas de 70 e 80. A tecnicidade passa a ser um objetivo da sua formacgdo, uma
forma de ter acesso ao conhecimento médico e uma compensacédo para a servidao

dos cuidados aos doentes (Colliere, 1989 & Kérouac et al., 1996).

Uma perspetiva mais contemporanea do cuidar em enfermagem, tem-se salientado
nas ultimas décadas, alterando desta forma a predominante orientacdo voltada para
o tratar. O prolongamento da vida em doentes incuraveis e o aumento dos idosos
veio evidenciar que era essencial a existéncia de enfermeiros, para a promocéo do
bem-estar, ndo so6 fisico mas também moral, psicoldgico e social. Surge assim, uma
perspetiva orientada para o cuidar, assentando numa viséo holistica da pessoa em
que a acdo é centrada nela como sujeito de cuidados. A pessoa passou a ser
entendida como um todo formado por partes em interacdo, tendo surgido a
expressao: a pessoa como ser bio-psico-sécio-cultural-espiritual (Lopes & Lourenco,
1999).

Paralelamente a estas mudancas verificou-se a necessidade dos enfermeiros em
clarificar a especificidade dos servigos que prestam a comunidade, o que motivou 0s
tedricos de enfermagem a elaborar modelos conceptuais para sua profissao
(Kérouac et al.,, 1996). Esses modelos conceptuais orientam a pratica dos
enfermeiros, proporcionando uma descricdo do que se pretende atingir ou das
atividades de cuidados a realizar, servem de guia para a formacao, investigacao e
gestdo dos cuidados de enfermagem. Servem ainda para precisar os elementos
essenciais da formacdo dos enfermeiros, os fenOmenos de interesse para a
investigacdo em enfermagem, assim como as atividades de cuidados e as

consequéncias que destas se esperam para a gestao dos cuidados.

Kérouac et al. (1996) estudaram a evolucdo das escolas de pensamento em
enfermagem verificando que esta se relaciona com a predominancia das ideias e
valores inerentes a uma determinada época, podendo, atualmente, coexistirem
ideias de diversos paradigmas. As autoras referidas anteriormente consideram que a

disciplina de enfermagem, enquanto tal, passou por trés paradigmas.

Paradigma da Categorizacdo: a pessoa é apresentada de modo fracionado, nao

integrado e o ambiente € algo separado da pessoa e fragmentado em social, fisico e

18
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cultural (Kérouac et al. 1996). A pessoa e 0 ambiente aparecem assim como duas

entidades distintas e separadas.

Este paradigma podera localizar-se ainda no século XIX, altura em que se
comecaram a identificar alguns agentes patogénicos e se estabeleceu a sua relacéo
com algumas doencas. Os cuidados de enfermagem fundamentam-se na
especializacdo de tarefas, cada enfermeira era responsavel pela prestacdo de um
determinado cuidado a todos os doentes da enfermaria (ex. higiene nos leitos,

terapéutica).

Paradigma da Integracdo: surge nos Estados Unidos nos anos 50, no pés 22
Guerra Mundial, este paradigma influenciou a orientacdo da enfermagem para a
pessoa. Os cuidados de enfermagem tinham como objetivo a manutencdo da saude

da pessoa em todas as suas dimensdes.

A enfermeira era responsavel pela avaliacdo das necessidades de ajuda a pessoa
tendo em conta a sua globalidade. Saude e doenca passaram a ser perspetivadas
como entidades distintas que coexistem e que estdo em interacdo dinamica.
Surgiram durante este periodo os primeiros modelos concetuais para precisar a
pratica dos cuidados de enfermagem e para orientar a formacéo e a investigacao
(Kérouac et al., 1996).

Paradigma da Transformacdo: o inicio deste paradigma deu-se nos anos 70 e
representa a base de uma abertura das ciéncias de enfermagem sobre o mundo.
Perspetiva os fenOmenos como Unicos mas em interagcdo com tudo o que os rodeia.
Isto é,
um fendmeno Unico no sentido em que ele ndo pode jamais parecer-se totalmente
com outro. Alguns apresentam algumas semelhancas, mas nenhum se parece
completamente. Cada fenédmeno pode ser definido por uma estrutura, um padrdo Unico; é
uma unidade global em interaccdo reciproca e simultdnea com uma unidade global maior, o
mundo que o rodeia (Kérouac et al., 1996, p.13).
A enfermeira assume-se como advogada do doente e ambos sdo parceiros nos
cuidados de enfermagem individualizados. O processo inter-relacional entre o

enfermeiro e o doente ganha assim o seu verdadeiro significado.

19
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Neste sentido considerei que os cuidados de enfermagem tém como foco de
atencdo a promocao dos projetos de saude que cada individuo vive e persegue (OE,
2001). Estes procuram, ao longo de todo o ciclo de vida, “prevenir a doenca e
promover 0s processos de readaptacao”, procuram “a satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das AVD's a
adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos factores -
frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente” (OE, 2001, p. 9).
O referencial da Ordem dos Enfermeiros (OE) acrescenta ainda que, os cuidados de
enfermagem ajudam o individuo a gerir os recursos da comunidade em matéria de

saude.

No entanto, é fundamental ter presente que, para haver cuidados de enfermagem, é
necessario que se estabeleca uma relacéo interpessoal entre enfermeiro e a pessoa,
até porque o exercicio profissional do enfermeiro se centra nessa mesma relacéo.
Neste sentido, Hesbeen (2000) refere que € na “capacidade de encontrar 0os outros
procurando ajustar saberes gerais a situacdo de vida de uma Unica pessoa (...) que
reside a verdadeira complexidade mas também a grandeza da pratica do cuidar”
(p.100).

7

Entre outros, a enfermagem é imprescindivel quando os individuos carecem de
apreender medidas de autocuidado, recentemente prescritas e complexas, cuja
realizacdo exige conhecimento e capacidades especializadas, obtidos através de
treino e experiéncia, ou quando o utente necessita de ajuda para se recuperar da

doenca ou lesédo como é o exemplo dos utentes com problemas ortopédicos.

Neste contexto os Cuidados de Enfermagem séo dirigidos a pessoas com alteracoes

na mobilidade, permanentes ou temporarios com o intuito de restaurar o seu

funcionamento individual normal ou readaptar a pessoa a uma nova situacao de vida

no menor espago de tempo possivel. Embora o tipo de problemas das pessoas com
alteracbes ortopédicas

...possa nado ser considerado uma doenca, mas sim uma incapacidade motora

tempordria na maior parte dos casos, ou num periodo transitério de curta ou média duracéo,

esta especialidade pode abranger todas as idades e todas as patologias, associadas ao seu

problema transitério de Ortopedia ou Traumatologia (Cunha, 2008, p.5).
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O utente com necessidades de apoio devido a problemas ortopédicos e
traumatologicos deve ser alvo de todos os esfor¢os por parte do enfermeiro em
conseguir ver estabelecida a motivacao para restabelecer os seus habitos de vida de
modo a reintegrar-se 0 mais breve possivel na sua vida anterior tendo em conta, as

possiveis limitagdes que se poderdo ou ndo constatar.

A relacao terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional dos enfermeiros
em contextos de cuidados a pessoas com problemas ortopédicos e traumatologicos
deve, também, caracterizar-se por uma parceria estabelecida com o utente, no
respeito pelas suas capacidades e na valorizagéo do seu papel no autocuidado.
Esta relagdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que
tem por objectivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecugdo do seu projecto de saude.
Varias sdo as circunstancias em que a parceria deve ser estabelecida, envolvendo as
pessoas significativas para o cliente individual (familia, convivente significativo) (OE,
2001,p.8).
Em contextos de cuidados a pessoas com problemas ortopédicos a promocao do
auto cuidado assume um papel relevante devendo ser realizada desde o inicio do
internamento até ao momento da alta, explorando o potencial de cada utente para
que 0 seu processo de reabilitagdo possa ser o mais eficaz possivel contribuindo
para reduzir o niumero de dias de internamento e promover a autonomia. Desta
forma, educar para a saude nestes contextos requer a modificacdo de processos de
autocuidado, para que exista uma adequacdo as situacdes impostas, identificando
problemas e solu¢des de forma a tomar decisbes conscientes em cada situacao

especifica.

O autocuidado tem sido valorizado por muitos autores mas destes saliento Dorothea
Orem que ao refletir sobre a forma como a enfermagem poderia auxiliar os
individuos nas suas necessidades, desenvolveu a Teoria do Défice de Autocuidado

de Enfermagem.
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1.1.1-Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem  de Dorothea Orem

A teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Orem foi desenvolvida entre
1959 a 1985. Baseia-se no compromisso que 0s utentes assumem para cuidar de si

proprios.

Para Diniz (2006) a teoria do défice de autocuidado assume que a profissdo de
enfermagem “... satisfaz as necessidades de autocuidado das pessoas, para que

estas prolonguem, a vida e a saude ou recuperem-se do seu estado de doenca”
(p.15).
Os autores Leite & Faro (2005) referem que autocuidado

...€ a pratica de actividades, iniciadas e executadas pelos individuos, em seu préprio
beneficio, para a manutencéo da vida, da saide e do bem-estar (...) normalmente, pessoas
adultas cuidam voluntariamente de si mesmas. Bebés, criangas, pessoas idosas, pessoas
doentes e pessoas incapacitadas requerem total assisténcia ou prestacao de cuidados, com
atividades de autocuidado (p.94).

Por seu lado, a CIPE versdo 2 (2010), define o autocuidado como sendo a
“actividade executada pelo proprio”, ou seja, “tratar do que € necessario para se
manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais bésicas e

intimas e as actividades de vida diaria”.

Qual é entdo o conceito de autocuidado na visdo de Dorothea Orem? O autocuidado é a
pratica de atividades que a pessoa inicia e desempenha para seu proprio beneficio,
para manter a vida, a saude e o bem-estar, segundo o ideal de cada um. Orem
teoriza que todo o ser humano possui as competéncias e requisitos basicos universais

para o auto cuidado (Orem, 1993).

Esta mesma autora, Orem (1993), descreve o0 défice de autocuidado na
enfermagem, como sendo uma teoria geral composta por trés teorias relacionadas: a
teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocu idado e a teoria dos
sistemas de enfermagem.

A teoria do autocuidado refere que o autocuidado é uma funcdo humana que os
individuos tém de desempenhar por si proprios ou que necessitam que alguém

desempenhe por eles de modo a preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o
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bem-estar. O autocuidado tem de ser aprendido e executado continuamente, em

conformidade com as necessidades dos individuos (Orem, 1993).

A ideia central da teoria do défice de autocuidado esta associada a incapacidade
ou limitacdo que o adulto apresenta para o seu auto cuidado continuo. Estas
limitagOes deixam as pessoas parcial ou completamente incapazes de se autocuidar,
sendo muito visivel em pessoas com alteragdes ortopédicas. Assim, segundo esta
teoria, todo o adulto tem capacidade para satisfazer as suas necessidades de
autocuidado, mas quando existe a incapacidade para o fazer devido a limitacdes de

vérias ordens, existe um défice de autocuidado (Orem, 1993).

7z

Por ultimo, a teoria dos sistemas de enfermagem é a teoria unificadora que
articula a teoria do autocuidado e a teoria do défice do autocuidado. Foca-se na
capacidade do enfermeiro para auxiliar a pessoa a superar as suas necessidades
reais ou potenciais de auto cuidado ou a capacidade de execucéo alterada desse
mesmo cuidado (Orem, 1993).

Em consonéncia com Orem (1993), a doenca ou a lesdo afetam néo so a estrutura e
0s mecanismos fisioldgicos ou psicolégicos mas o funcionamento integral do ser
humano, quando esta seriamente afetado. Esta situacao evidencia que a capacidade
de acdo desenvolvida ou em desenvolvimento de autocuidado do individuo,
encontra-se seriamente prejudicada de forma temporéria ou permanente.

A educacdo para a saude em pessoas com problemas ortopédicos deve, assim,
proporcionar um conjunto de meios ou de instrumentos que permitam aos utentes
encontrar solugbes adequadas a sua personalidade e cultura. Concordo com
Pestana (1996) ao referir que a educacgdo para a saude hoje em dia “... ndo tem
unicamente como objetivo a modificacdo de comportamentos e habitos relacionados
com os problemas de saude, ela visa também uma maior responsabilidade individual
e coletiva nas opcdes relativas a saude e bem-estar” (p.189). Desta forma, a
educacdo para a saude ndo significa apenas dar informagdo, mas sim,
responsabilizar os utentes e familiares nas tomadas de decisdo e no processo de

reabilitacdo garantindo um aumento da qualidade em saude.
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1.2- Qualidade em saude

1.2.1- Conceitos e Evolucao

A gquestdo da qualidade tem atravessado a historia da enfermagem. Ja Florence
Nightingale em 1850 manifestava preocupacbes com a garantia da qualidade
procurando através dos registos das suas observacdes, aferir o nivel de cuidados
prestados e melhorar 0s servicos nas areas mais deficitarias. Atualmente esta
inquietacdo tem vindo a assumir uma importancia crescente face aos importantes

avancos tecnolodgicos e cientificos no sector da saude.

A filosofia da melhoria da qualidade teve ao longo dos anos etapas bem definidas
que tém subjacentes diferentes formas de conceptualizar e encarar a qualidade. De

acordo com Mezomo (2001) esta evolugao caraterizou-se da seguinte forma:
v Nos anos 60 deu-se énfase ao “Controle”.
v" Nos anos 70 a énfase passou para a “Avaliacao”.
v" Nos anos 80 falou-se em “Garantia”.
v Nos anos 90 falou-se em “Melhoria”.
v' Atualmente fala-se em “Desenvolvimento”. (p.106)

Analisando a evolucdo da filosofia associada a qualidade em saude, nos anos
sessenta e setenta € o periodo em que se iniciam e institucionalizam os primeiros
programas orientados para a qualidade em saude, ficando este periodo marcado
pelo controle e avaliagdo. Controlar significa manter o processo conforme o
planeado de forma a alcancar os objetivos propostos “...técnicas e atividades
operacionais utilizadas para preencher os requisitos da qualidade” (ISO/ CD 8042,
citado por Mezomo 2001,p.123) enquanto a avaliagdo dos cuidados e servigos
permite identificar oportunidades de melhoria.

Na década de 80 fala-se de garantia da qualidade como referéncia a “todas as
acOes planeadas e sistematicas a serem implementadas para gerar a confianca de

que num servigo/ produto atende aos requisitos especificados da qualidade” (ISO/
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CD 8042, citado por Mezomo 2001,p.123). As medidas de garantia da qualidade
assim como a monitorizagéo e avaliagcado constituem um bom ponto de partida para a

melhoria da qualidade.

Uma visdo da qualidade mais centrada na melhoria da qualidade aparece com 0s
anos 90 compreendendo “as acdes realizadas para aumentar o valor oferecido ao
cliente, através da melhoria da eficacia e da eficiéncia dos processos e atividades
em todo ciclo da qualidade” (ISO/ CD 8042, citado por Mezomo 2001, p.123). Ou
seja, ao melhorar os cuidados e servi¢os, atua-se de forma a avaliar a efetividade

das acdes e garantir que a melhoria seja mantida.

Falar-se da qualidade como desenvolvimento nos dias de hoje, acrescenta ao
principio da melhoria a nocdo de continuidade da qualidade dos cuidados,
envolvendo todos e cada um dos intervenientes no processo (prestadores e clientes
dos cuidados). Nao importa que a instituicdo preste cuidados bons, o importante &

que ela deve melhorar ainda mais, procurando um nivel de exceléncia.

Embora o enfoque da qualidade tenha mudado de década em década “os objetivos
fundamentais; o respeito a pessoa, a equidade, a paz (que nasce da qualidade), e o
resgate da dimenséo ética da organizacdo e do trabalho profissional” mantém-se
(Mezomo 2001, p.106). Em consonancia com o mesmo autor (Mezomo 2001)
“‘qualidade exige mudanca de pensamento e mudanca de atitudes que s6 um
conhecimento consolidado pode provocar. SO pessoas fortemente conscientizadas
do valor do processo de melhoria da qualidade, e com claro senso de prosperidade

podem assegurar efetividade ao processo” (p.245).

Neste sentido, a qualidade em salude assume-se como imperativo ético que cada
profissional da area deve assumir na pratica quotidiana prestando os melhores
cuidados possiveis considerando os meios de que dispde e mostrando abertura para
a mudanca e adesdo a novas praticas, ou seja, para a melhoria continua da

gualidade.

Considerando agora o que € qualidade em saude, concordo com Fragata & Martins
(2004) quando afirmam que “cada vez mais a qualidade se define pelo encontro

entre 0 servico prestado e a expectativa dos utentes, ndo sendo mais a qualidade
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um standard abstracto mas a gestdo do desejavel encontro entre o nivel dos
servicos e o teor das expectativas geradas” (p.18). Também Sale (1998) refere que
a qualidade implica que seja assegurado aos doentes a existéncia de um nivel
aceitavel de cuidados. Para o doente a qualidade, sera a medida em que os

cuidados de saude prestados satisfazem as suas necessidades.

Por sua vez o o Instituto de Medicina (IOM) dos EUA (2004), introduziu uma nova

optica no conceito, definindo qualidade em saude como “...0 grau em que 0S
cuidados de saude prestados aos indiduos e populacdes promovem os resultados
esperados e sdo0 consistentes com o conhecimento profissional mais atual” o que
chama a atencdo para a necessidade da adesdo a praticas atualizadas o que

assume particular importancia neste projeto.

Neste sentido a qualidade nos cuidados de saude nao € linear dependendo das
necessidades pessoais dos utentes, das suas experiéncias prévias, das
experiéncias de outros utentes e da comunicagdo externa dos servicos de saude,
podendo variar de pessoa para pessoa e, para a mesma pessoa, de situagcdo para
situacdo. Para além disto, depende ainda da forma como cada profissional de saude
se empenha nas suas tarefas diarias, pois “ a qualidade dos servi¢cos oferecidos a
populacdo depende em primeiro lugar, do desempenho pessoal dos enfermeiros”
(Hesbeen, 2001, p.10).

Verificamos entdo que sao diversas as definicbes de qualidade em saude nos
autores consultados. Esta diversidade evidencia que definir qualidade em saude néo
é facil, sendo assim um conceito que assume multiplas dimensdes. Assim, a
qualidade em saude ndo € um conceito estatico, € um fendmeno complexo sujeito a
uma multiplicidade de interpretacdes e que deve ser analisada no contexto de um

sistema de saude numa sociedade em constante evolucao.

Uma referéncia incontornavel no ambito da qualidade em saude diz respeito ao
modelo de avaliagdo dos cuidados de saude proposto por Donabedian (2003). Este
modelo inspirado na Teoria Geral dos Sistemas fez corresponder as nocdes da

triade input-process-output os conceitos de estrutura, processo e resultados.

26



Procedimentos de Enfermagem ao Utente Ortopédico: Um Contributo para a | 2013
Qualidade em Enfermagem

A estrutura esta relacionada com as caracteristicas do local onde os cuidados s&o
prestados, ou seja, 0s recursos materiais e humanos disponiveis, 0 ambiente fisico,
a estrutura organizacional, a competéncia dos profissionais e os métodos de

pagamento e reembolso (Donabedian 2003 & Mezomo 2001).

O processo compreende as atividades desenvolvidas na relagao entre profissionais
de saude e utentes, tendo em conta o diagnostico e a terapéutica, 0s aspetos éticos
da relacdo profissional entre a equipa de saude e o utente (Donabedian 2003 &
Mezomo 2001).

Resultado € o produto final da assisténcia prestada, corresponde aos efeitos que as
acbes e o0s procedimentos provocam no estado de saude do utente ou da
populacdo. Pode compreender também as mudancas relacionadas com o0s
conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfacdo dos utentes
relativamente aos cuidados que lhe foram prestados (Donabedian 2003 & Mezomo
2001).

Donabedian inspirou toda uma linha avaliativa centrada na qualidade das acobes
realizadas pelo profissional de saude com base em padrdes técnico-cientificos
estabelecidos pela clinica. Para ele, o objetivo da avaliacdo da qualidade é
determinar o grau de sucesso das profiss@es relacionadas com a saude na sua auto
governacao, de modo a impedir a exploracdo ou a incompeténcia dos profissionais
e, através da monitorizacdo da qualidade, exercer uma vigilancia continua, de tal
forma que desvios dos padrbes possam ser precocemente detetados e corrigidos
(Donabedian, 2003). Este mesmo autor Donabedian (2003) define “qualidade” como
a obtencao dos maiores beneficios, com 0s menores riscos para o utente, beneficios
que se definem em funcéo do alcancavel, de acordo com os recursos disponiveis e

os valores sociais existentes.

Refere ainda qualidade em saide como o produto da interagdo de dois fatores, sob
a acao de um conjunto de condi¢des envolventes. “Um é a ciéncia e tecnologia dos
cuidados de saude, e o segundo € a aplicacdo desse conhecimento e tecnologia na
pratica” (Donabedian 2003, p.4). Ou seja, as condicbes envolventes a dimensao

técnico-cientifica sdo, para este autor, a relacdo interpessoal que se estabelece
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entre o prestador de cuidados e quem é cuidado e as condicbes ou comodidades
ambientais (condigdes hoteleiras) do contexto onde ocorrem os cuidados. E da

relacdo destes fatores que resulta a qualidade em cuidados em saude.

Portugal ndo tem ficado alheio a valorizacdo da qualidade em saude, tendo surgido
na década de 80 as primeiras iniciativas formais sobre esta problemética e que tem
passado quer por iniciativas de promoc¢do e avaliacdo da qualidade isoladas
(Moniquor; Qualigest) quer pela adesdo a programa de acreditagao internacionais
(Joint Commission International (JCI), Health Quality Service (HQS) criado em 1988
no ambito do King’'s Fund e as de certificacdo como as normas ISO (International

Organization for Standarzation) 9001).

Atualmente compete ao Departamento de Qualidade na Saude, integrado na
Direcdo Geral de Saude (DGS), a missao promover a exceléncia na prestacao dos
servicos publicos de saude, mediante a garantia da sua qualidade e melhoria
continua, em beneficio dos cidad&os e de acordo com o Plano Nacional de Saude.

No ambito das competéncias deste Departamento encontra-se ja em funcionamento

o Programa Nacional de Acreditacdo em Saude consignado no Despacho 69/2009,

de 31 de Agosto que aprova o modelo ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria

Andalucia) como modelo oficial e nacional de acreditagdo para as Instituicdes do
Servico Nacional de Saude.

Como sintese dos aspetos referentes a qualidade em saude posso considerar que,
independentemente do modelo utilizado, todos os processos de gestao da qualidade
tentam situar os cidad@os no centro do modelo de prestacédo de cuidados de saude.
Por isso estes devem ser ouvidos sobre os cuidados prestados e as suas
expetativas e preferéncias devem ser respeitadas, tentando satisfazer as suas
legitimas necessidades. Este sera também um dos requisitos a considerar quando

se prestam cuidados de enfermagem com qualidade.
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1.2.2- Qualidade em Enfermagem

A Qualidade em enfermagem exige um projeto integrado daquilo que se pretende
que o0 servico seja: uma lideranca mobilizadora, a definicdo de prioridades e a
fixacdo de objetivos de qualidade (claros, precisos, realistas e mensuraveis). Ou
seja, exige tanto a definicdo de sistemas de trabalho que reflitam o que € importante
para os utentes, como a implementacdo de um sistema de auscultagao sobre o grau

de satisfacdo dos utentes e dos enfermeiros (Pina, 2001).

A Ordem dos Enfermeiros (2001) tendo como base o cumprimento do designio e a
atual conjuntura da promocdo e garantia da qualidade em salude em Portugal,
definiu os Padrbes de Qualidade dos cuidados de enfermagem devido a
importancia do exercicio profissional dos enfermeiros e ao seu impacto na qualidade
em saude. Estes padrbes constituem-se como uma matriz conceptual que estrutura
e orienta o exercicio profissional dos enfermeiros. “Definir padrées de qualidade dos
cuidados de enfermagem configura um enorme desafio — quer pelo reflexo na
melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidadaos, quer pela
inerente e vantajosa necessidade de reflectir sobre o exercicio profissional dos
enfermeiros” (OE, 2001, p.3).

Uma vez definidos os padrdes de qualidade pela OE, compete aos enfermeiros nas
organizacbes, e as organizagbes desenvolverem esforcos no sentido de
proporcionar as condi¢des para um exercicio profissional de qualidade. A exceléncia
do exercicio profissional é um processo continuo de aprendizagem e
desenvolvimento que exige compromisso e dedicagao por parte de cada enfermeiro,
sendo que cabe a cada um quer individualmente quer em coletivo assumir este
compromisso, ‘“reflectindo, analisando e prosseguindo diariamente na busca da

exceléncia do exercicio” (OE, 2005, p.2).

Ainda neste ambito Pereira (2004) refere que a

gualidade do exercicio profissional dos enfermeiros sofre a influéncia das
competéncias profissionais, habilidades e dos conhecimentos que fundamentam a accéo de
cada enfermeiro e, por sua vez, influencia as dimensdes mais abrangentes da qualidade em

saude diz ainda que (...) faz todo o sentido conceber modelos de melhoria continua da
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qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, que entronquem nos sistemas mais

abrangentes de desenvolvimento da qualidade em saude (p.86).
Assim, para que exista uma melhoria da qualidade dos cuidados em qualquer
servico de enfermagem € pertinente a promocdo e a elaboracdo de projetos de
Melhoria Continua da Qualidade dos cuidados de enfermagem utilizando a reflexao
na pratica dos cuidados realizados diariamente, a utilizacdo dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE) como referencial, refletindo sobre
a importancia da formacdo em servigo, a uniformizacao de préticas e, sobretudo, a
construcdo de um sistema documental com auditorias. Exploro, de seguida, de

forma mais aprofundado cada um dos aspetos mencionados.

Reflexdo na pratica, a pratica reflexiva € uma potencial situacdo de aprendizagem,
pois permite que através desta o sujeito se torne sabedor daquilo que faz e de como
o faz. A reflexdo envolve a acéo voluntéria e intencional de quem se propde refletir,
0 que faz com que a pessoa que faz a reflexdo mantenha em aberto a possibilidade

de mudar quer em termos de conhecimentos e crencas quer em termos pessoais.

Também a utilizacdo dos PQCE como referencial € outro aspeto importante. Em
2001 a Ordem dos Enfermeiros elaborou o documento — Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem onde salientou que os cuidados de enfermagem tomam
por foco de atencdo a promocado dos projetos de saude que o individuo vive e
persegue. Neste sentido,
procura-se ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0S processos
de readaptacao, procura-se satisfazer as necessidades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizacdo das atividades da vida, procurasse a adaptacdo funcional aos
défices e a adaptacdo a mdltiplos fatores — frequentemente através de processos de
aprendizagem do cliente (OE, 2001, p.8).
Outro dos aspetos a desenvolver para a melhoria da qualidade dos cuidados nos
servicos € a Formacdo em Servico . A formacdo em contexto de trabalho é o mais
velho sistema de formagdo que a humanidade conhece. Na enfermagem é
particularmente importante pela renovagao de conhecimentos e pela existéncia de
diferentes areas onde cada um exerca sua atividade. Passa pela reflexdo, debate e

exercitacdo da destreza manual e intelectual das situacfes concretas vividas no dia-
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a-dia de cada servico. E obtida com o exercicio, fundamentalmente de forma
informal (ainda que muitas vezes seja programada) e recorre preferencialmente ao
meétodo do “incidente critico” (http://enfermeirocarloscosta.planetaclix.pt Acedido em
12/06/2012).

O n° 6 do artigo 64° do Dec.-Lei n°437/91 de 8 de Novembro diz: “a formagdo em
servico deve visar a satisfacdo das necessidades de formacdo do pessoal de
enfermagem da unidade, considerado como um grupo profissional com objetivo
comum, e das necessidades individuais de cada membro do grupo”. A concretizacéo
desta formacao serad competéncia de um Enfermeiro Especialista ou, na sua falta, de
um Enfermeiro Graduado, tendo em conta o seu curriculum pessoal e profissional,
assim como as suas caracteristicas pessoais facilitadoras da aprendizagem; sera
exercida sob a responsabilidade do Enfermeiro-Chefe e em articulacdo com a
estrutura de formagdo da Instituicdo (http://enfermeirocarloscosta.planetaclix.pt
Acedido em 12/06/2012).

Outro aspeto fundamental € a Uniformizacdo de Praticas , sendo este também um
dos pilares do modelo de Governo Clinico da José de Mello Saude, instituicdo a que,
como referido anteriormente, pertence o HVFX. Neste sentido foi criado, em
Fevereiro de 2009, um Conselho de Enfermagem que tem como finalidade contribuir
para exceléncia dos cuidados assistenciais e como objetivo principal uniformizar as
praticas de enfermagem em todas as unidades. “Pretendemos uma pratica Unica,
comum a todas as unidades da José de Mello Saude, com o0s mesmos
comportamentos e atitudes dentro dos nossos valores. Faz todo o sentido partilhar
as boas préticas” (Manual da acolhimento José de Mello Saude. Enfermeira Diretora

do hospital Cuf Descobertas, Anisabel Soares).

A construcdo de um Sistema Documental torna-se deste modo fundamental para
garantir a continuidade da qualidade dos cuidados prestados. A producdo e a
divulgacdo de recomendacles sistematizadas (Boa Pratica) permitirdo que o0s
profissionais tenham acesso a informacéo fiavel e atualizada sobre procedimentos
relativos a sintomas (por ex. alivio da dor), a utilizacdo de equipamentos (por ex.

cateteres, tracoes) ou as intervencdes inerentes a um estado (por ex. alteracdo do
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autocuidado), ou seja, em qualguer dominio da area da saude onde seja necessaria

a intervencéo profissional do enfermeiro para a resolugcdo de um problema.

A Boa Pratica de cuidados advém da aplicacédo de linhas orientadoras baseadas em
resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e na opinido de peritos
reconhecidos, com o objetivo de obter respostas satisfatérias dos clientes e dos
profissionais na resolucdo de problemas de sadde  especificos
(http://www.ordemenfermeiros.pt Acedido em 12/06/2012).

Outro conceito indissociavel dos projetos de melhoria da qualidade e que, entre
outros, potencia o reconhecimento por todos dentro da organizacéo € o de auditoria
das préticas. Esta consiste num processo importante na avaliacdo humana para
determinar o grau de cumprimento de padrdes estabelecidos (instru¢cbes, normas) e
resulta num parecer de cumprimento ou ndo do estabelecido. E através desta que se
obtém dados para avaliar e aperfeicoar a eficacia de determinado sistema e, acima
de tudo, permitir o reconhecimento do trabalho individual e de grupo no

aperfeicoamento dos projetos da melhoria continua da qualidade no servigo.

De acordo com a ISO 8402-1986, citada por Charles (1994), a Auditoria da
Qualidade “é um exame sistematico e independente para determinar se as
atividades da qualidade e respetivos resultados cumprem as providéncias planeadas
e se estas estdo a ser implementadas de maneira eficaz e se sdo adequadas para
atingir os objetivos” (p.2). Neste sentido o autor refere ainda que a auditoria € um
processo de avaliagdo humano para determinar o grau de cumprimento de padrbes
estabelecidos por critérios ou normas de determinados procedimentos.

A auditoria da qualidade torna-se, nos dias de hoje, um fator de importancia
fundamental para gerir o sistema de qualidade de qualquer organizacdo, uma vez
que fornece os dados para avaliar e aperfeicoar a eficacia dos objetivos propostos.
Uma Auditoria interna podera fornecer: andlises, aprecia¢cfes, recomendagoes,
sugestdes e informacdes, relativas as atividades examinadas, incluindo a promocéao
do controlo eficaz a custo razoavel. “O auditor interno deve revelar as fraguezas,
determinar as causas, avaliar as consequéncias e encontrar uma solucdo de modo a

convencer 0s responsaveis a agir’ (Morais et al, 2003, p.10).
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Os grandes desafios que se colocam no processo de construcao e implementacéo
de um sistema de monitorizacdo da qualidade passam pela criagdo de condicdes de
recolha sistematica e regular de informacéo. Para (Pereira, 2007)

a implementacdo das medidas de promocdo da qualidade ndo representa a etapa
final dos sistemas da qualidade; antes o inicio de um processo ciclico e permanente de (re)
definicdo da qualidade, monitorizacdo do desempenho, correcdo dos desvios detetados e
promogéao continua de novos horizontes para a qualidade em salde (p.28).

Para concluir importa ndo esquecer a grande abrangéncia da prestacdo dos
enfermeiros em todos os processos falados anteriormente assim como a sua

participacdo na realizacédo de inUmeros projetos.

1.2.3 - Procedimentos de Enfermagem como Contributo para a Qualidade em

Enfermagem

O défice de praticas de enfermagem uniformizadas justiicam o projeto
“Procedimentos de Enfermagem ao Utente Ortopédico: Um Contributo para a
Qualidade em Enfermagem” que visa criar consensos e padronizar 0s parametros e
os itens basicos de informacdo a utilizar na promog¢do e desenvolvimento dos

cuidados de enfermagem no servico de ortopedia.

Torna-se, portanto, pertinente explorar o sentido atribuido a alguns termos

mobilizados ao longo do projeto.

Instrucdo — “documentos internos que fornecem informacéo, mais detalhada do que
os procedimentos, e que sdo muitas vezes deles decorrentes, sendo aplicaveis a
conjuntos de tarefas e atividades e seus responsaveis” (Manual de Procedimentos
para a Qualidade (MPQ) HRS, p.2009).

Norma — “Descricdo detalhada e sequencial de como uma atividade deve ser
realizada” Nunes (1999, p.2).

Procedimentos - “documentos internos que descrevem uma sequéncia de

atividades, responsabilidades e modos de operacéo” (MPQ HRS, 2009, p.20).
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Instrugdo e norma sao termos muito semelhantes diferenciando-se apenas na
especificidade do local de utlizacdo. A instrucdo refere-se simplesmente a
determinado local especifico de utilizacdo, enquanto a norma € mais abrangente a

toda a instituicao.

Citando Nunes (1999), “é hoje frequente encontrarmos a expressao “normas’- e,
independentemente, de compreendermos que norma refere genericamente a regra,
modelo, lei, padréo ou preceito, por vezes parece pouco clarificado o que distingue
os diversos tipos de normas que vamos encontrando” (p.1). Segundo a mesma
autora (Nunes, 1999) uma norma tem como objetivos: Uniformizar procedimentos no

seio da equipa e / ou da organizacao e facilitar a integracao de pessoal.

De acordo com Nunes (1999, p.2-3) as normas de procedimentos apresentam
caracteristicas especificas, elementos caraterizadores, assim como a sua

elaboracao e responsabilidade como se descreve no quadro seguinte:
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Quadro n° 1 - Elaboracdo de Norma de procedimento (adaptado de Nunes, 1999)
Caracteristicas:

v’ Baseados em principios cientificos (teorias e praticas atualizadas), carece de

atualizacéo e de avaliacdo continua.

v' Habitualmente sao de carater técnico (o que inclui atividades, manuseio de

equipamentos, etc.).
v' Podem ser uniformes para toda a organizacao.
Elementos Caraterizadores:

v' Estrutura textual ou de colunas, apresentando lado a lado os passos do
procedimento e a justificacéo.

v Revista sempre elementos cientificos ou alteragdes da pratica o justifiquem.
Elaboracéo:
v' Os passos devem ser detalhados e explicativos.

v ldentificacdo da organizacao, servico, titulo do procedimento, finalidade, principios a
serem observados, material necesséario, descricdo dos passos e respetiva

justificativa/ fundamentagéo.
Responsabilidade:
v' Apresentada por um autor ou um grupo, é discutida e aprovada em equipa.
v' Assinada pelo autor e pelo enfermeiro chefe.

v' Aplicacédo pela equipa.

O quadro acima sintetiza os elementos necessarios para a elaboracdo de

procedimentos em enfermagem.

Neste sentido, o enfermeiro devera integrar a sua experiéncia pratica individual a
melhor evidéncia externa disponivel, proveniente da pesquisa cientifica. A melhoria
continua da qualidade do exercicio s6 é conseguida através da atualizacdo
constante e oportuna dos conhecimentos e competéncias de Enfermagem
(Leprohon, 2002).
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1.3- A Importancia do Enfermeiro Gestor

Na hierarquia hospitalar as chefias operacionais assumem uma posi¢ao intermédia,
situada entre os enfermeiros prestadores de cuidados e a direcdo do hospital.
Hesbeen (2001) faz referéncia a estes enfermeiros gestores, como “chefia
intermédia”, especificando que séo estes que garantem a eficiéncia de qualquer
organizacdo produtiva. O mesmo autor acrescenta que “ ... as decisdes devem
poder ser tomadas o mais perto possivel do local de producdo, do local onde
decorre a atividade” (Hesbeen, 2001, p.128).

E portanto facil compreender a importancia do desempenho destes Enfermeiros
Gestores, bastando para tanto refletir um pouco sobre a importancia da sua acao na
gualidade dos cuidados prestados nas unidades que dirigem, ou na importancia da
sua intervencao na eficiéncia das solugbes que apresentam, na sua capacidade de

resolucao de conflitos, nas decisbes atempadas e ponderadamente suportadas.

No contexto atual ao Enfermeiro Gestor é assim exigido um conjunto de
responsabilidades fundamentais para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. Esta afirmacéo é evidenciada pelas competéncias atribuidas na recente
carreira de enfermagem (Decreto-Lei 248/2009 de 22 de Setembro) aos enfermeiros

gue venham a desempenhar fungdes de gestao.

A participacdo responsavel e esclarecida destes enfermeiros nos processos de
gestdo contribuira para o seu sucesso e refletir-se-4 necessariamente na melhoria
da qualidade de cuidados de enfermagem prestados ao utente. Cabe assim aos
enfermeiros responsaveis pela gestao, responsabilizar-se pela garantia da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados, planear e concretizar agdes que visem
essa melhoria, colaborar na avaliagdo da qualidade dos cuidados e definir padroes
de cuidados de enfermagem e indicadores de avaliacao (Dec. Lei 248/2009 de 22 de
Setembro de 2009).

O desenvolvimento deste novo perfil de liderangca em enfermagem vai exigir, entre

outros, a implementacdo de projetos educacionais que deem prioridade ao
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aperfeicoamento de competéncias dos enfermeiros cujo impacto se refletira a breve

trecho na qualidade dos cuidados de saude prestados a populagéo.

“Para desenvolver e melhorar a Qualidade dos cuidados, torna-se necessario
efectuar, de uma forma planeada, estruturada e sistematica, a identificacdo de
problemas e assegurar, com rigor e transparéncia, a sua solugéo” (Moniquor, 2004,
p.4). Num processo em que se pretende melhorar a qualidade dos cuidados, a
influéncia dos responsaveis ou gestores no processo € determinante; sdo eles que
incutem o sentido de responsabilidade, exemplificam e dao corpo ao grupo

motivando e incutindo boas préaticas no servigo.

E assim clara a responsabilidade dos gestores, de garantir a adequacdo dos
recursos disponiveis as necessidades de cuidados e qualidade do exercicio pela
avaliacdo efetiva e diferenciadora da exceléncia do desempenho, na procura da

melhoria continua dos servigos prestados no setor da saude.
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2 -0 PROJETO

Atualmente a enfermagem vive num contexto sociopolitico em que cada vez é mais
importante a existéncia de um sistema de qualidade nas instituicbes de saude “por
forca da necessidade de controlo de custos, de melhoria da eficiéncia, de otimizag&o
da gestao e, fundamentalmente, da producao e gestao da qualidade dos cuidados”
(Pereira, 2004, p. 13), sendo neste contexto que surge este projeto de gestdo de

cuidados de enfermagem.

A opcdo por enquadrar este projeto na temética da qualidade prende-se com o fato
desta estar intimamente relacionada com o desempenho das pessoas, com 0S seus
processos de trabalho, com a propria cultura organizacional e, fundamentalmente,
com o seu impacte na melhoria das condicbes de saude dos utentes e a sua

satisfacao.

Projeto “é a expressdo de um desejo, de uma vontade, de uma intencdo e de uma
ambicdo. E também a expressdo do necessitar de algo, de uma situacdo futura
vivamente desejada” (Raynal, 1996, p. 68). A metodologia de projeto, de acordo com
Leite et al (2001) envolve sempre trabalho em grupo, pressupondo a implicacéo de

todos os intervenientes e da populacdo onde se centra este mesmo projeto.

Para além de este projeto ser fruto de um desejo pessoal é também fruto da
participacdo ativa de todos os elementos da equipa de enfermagem do servico
tendo-se partido de questbes como: Os utentes estédo satisfeitos com os cuidados de
enfermagem que lhes sédo prestados? Ser& que as intervengdes de enfermagem sao
as mais adequadas? Serd que a reflexdo sobre as nossas intervencdes e a sua
uniformizacdo sera promotora de uma maior qualidade dos cuidados de

enfermagem?

O projeto iniciou-se pela observacdo direta das praticas de cuidados dos
enfermeiros do servico e pela promogéo de algumas reflexdes sobre as mesmas

com a equipa de enfermagem. A identificacdo de alguns problemas, entre os quais
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saliento, a diversidade de praticas de cuidados de enfermagem nem sempre
adequadas, foram orientando as escolhas neste percurso que passo a descrever

neste capitulo.

Assim, e apos fazer a contextualizacéo do local onde foi realizado este projeto serao
apresentadas todas as fundamentacdes e passos que levaram a sua concretizacao
que trard ganhos para os enfermeiros do servico, estudantes de enfermagem mas,

fundamentalmente, para o utente ortopédico, sujeito dos nossos cuidados.

Com vista a reflexdo sobre as praticas dos enfermeiros do servico foram
selecionados trés enunciados descritivos da OE de forma a precisar o papel do
enfermeiro junto do utente/ familia e outros profissionais de saude. Fiz a analise dos
enunciados, surgindo assim as areas de melhoria a potenciar. Deste modo, este
projeto orientou-se sobre trés enunciados descritivos da OE que sdo fundamentais
no cuidar a utentes com problemas ortopédicos de forma a procurar a exceléncia no

exercicio profissional dos enfermeiros, intervindo a nivel:

- Prevencédo de complicagBes ; “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro previne complicacdes para a saude dos clientes” (OE,
2001, p.12). Neste ambito o enfermeiro Identifica de acordo com as suas
competéncias, tdo rapida quanto possivel, problemas potenciais do utente,
prescrevendo intervencdes de enfermagem face aos problemas identificados
(intervencbes autébnomas), prescrevendo, implementando e avaliando as
intervencdes que contribuem para evitar esses mesmos problemas ou minimizar os

efeitos indesejaveis.

- O bem-estar e 0 autocuidado ; “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa/
complementa as actividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente”
(OE, 2001, p.13). O enfermeiro deve identificar tdo rapido quanto possivel as areas
de intervencédo de forma a contribuir para aumentar o bem-estar e complementar

atividades de vida que o utente se encontra dependente.

- Readaptacao funcional ; “na procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional, o enfermeiro conjuntamente com o cliente desenvolve processos

39



Procedimentos de Enfermagem ao Utente Ortopédico: Um Contributo para a | 2013
Qualidade em Enfermagem

eficazes de adaptacdo aos problemas de saude” (OE, 2001, p.14). O enfermeiro
procura em todo o ato profissional a maior independéncia possivel do utente criando
estratégias conjuntamente com este de forma a minimizar os problemas associados

a sua reintegracéo social.

Seguindo este raciocinio, a implementacdo deste projeto torna-se assim, uma
oportunidade para uniformizar procedimentos no cuidado de enfermagem, com a

participacédo de todos os intervenientes no processo.

2.1- Contextualizacao da Instituicao/ Servigo

O Hospital Vila Franca Xira tem, desde o dia 1 de Junho de 2011, um novo modelo
de gestao, resultante da parceria entre o Estado Portugués e o Grupo José de Mello
Saude. Assente num modelo orientado para a eficiéncia dos processos e a
otimizacdo da pratica clinica, este novo projeto comeca por gerir a atual
infraestrutura (Hospital de Reynaldo dos Santos) e esta a construir, em paralelo, um
novo Hospital, que pretende responder as necessidades de saude da populacdo dos
concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Vila Franca de Xira e
Benavente. Entrard em funcionamento previsivelmente durante o més de Abril de
2013. De acordo com o novo site institucional a equipa e o projeto estdo orientados
para servir a comunidade assentando em valores de  futuro

(http://www.hospitalvilafrancadexira.com.pt/ Acedido em 28/02/12.

Mais, especificamente, ird assentar na Visdo do Grupo José de Mello Saude “ser
lider na Peninsula Ibérica na prestacdo de cuidados de saude de qualidade
distintiva, suportada numa rede integrada de unidades de elevada performance,
tanto no sector privado como no sector publico, e apresentando opc¢bes de
crescimento em mercados internacionais selecionados”. Este Grupo tem como
Missdo “promover a prestacdo de servicos de saude com os mais elevados niveis

de conhecimento, respeitando o primado da vida e o ambiente, através do
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desenvolvimento do capital intelectual das organiza¢cdes, numa busca permanente

do melhor” (José de Mello Saude, Manual de Acolhimento, p.5).

Aproximam-se tempos de mudanca nesta organizacdo sendo clara a necessidade
de definicdo de politicas e estratégias centradas num referencial de qualidade o que
sugere gue se procura evoluir para a gestdo de qualidade total, que engloba o
conceito de melhoria continua da qualidade.

Em entrevista a responsavel pela equipa da Qualidade do HVFX, Sr2 Eng? Marta de
Almeida e Vale, foi possivel saber que o Sistema de Gestéo Integrado da Qualidade
tem neste momento como principal objetivo a preparacdo da implementacdo do
Sistema no novo edificio hospitalar para que, com a abertura do mesmo, se inicie a
sua implementacao e que, no prazo de um ano, esteja em pleno funcionamento, nos

termos definidos no Contrato de Gestao.

A instituicdo encontra-se neste momento num processo de acreditagédo, de forma a
defender um conjunto de principios e valores que engloba a prestacdo de cuidados
de saude centrada no utente e na familia. “Assente nos principios da Melhoria
Continua, a José de Mello Saude tem implementado um Sistema de Gestdo da
Qualidade, certificado por auditoria de uma entidade externa, através do
cumprimento da norma internacional ISO 9001:2008” (Manual de Acolhimento José
de Mello Saude, p.32).

O Servico onde foi implementado este projeto é o Se rvico de Ortopedia |,
localizado no Piso 3. Tem uma lotacdo de 30 camas e 2 macas, que se dividem por
7 enfermarias de 4 camas cada uma e por dois quartos de isolamento. Em termos
de infraestruturas possui trés casas de banho para os utentes, uma casa de banho
para os trabalhadores, uma copa, uma sala de sujos, uma sala de arrumacdes, uma
sala de tratamentos, duas salas de trabalho de enfermagem, uma sala de reunides,

0 gabinete da enfermeira chefe e 0 gabinete do diretor de servico.

E constituido por uma equipa de que fazem parte médicos ortopedistas, enfermeiros
(2 especialistas de reabilitacéo),1 fisioterapeuta, 1 assistente social, 1 secretaria de

unidade e assistentes operacionais.
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Recebe utentes com diversas patologias, tanto do foro ortopédico como
traumatologico e degenerativo. A nivel traumatolédgico, as faixas etarias abarcam
todas as idades em virtude dos acidentes de viacao e trabalho (sendo mais visivel
em faixas etarias mais jovens), nas patologias de nivel degenerativo abrangem,
maioritariamente adultos e idosos. Estas alteracées degenerativas poderéo ter
correcdo cirdrgica, nomeadamente as coxartroses e as gonartroses, por colocacéo
de Protese Total da Anca (PTA) ou Proétese Total do Joelho (PTJ).

Assim prestam-se cuidados a pessoas com idades a partir dos 18 anos, percorrendo
as vérias fases da vida nas diversas situacbes até ao idoso (como exemplo, as
fraturas do colo do fémur), fase, em que estes utentes sofrem também de outras
patologias associadas. Os cuidados de enfermagem em Ortopedia mobilizam,
portanto, um conhecimento geral e especifico sobre alteracbes ortopédicas,
traumatologia, tratamento conservador, tratamento cirargico, medicina, reabilitacdo
associado necessariamente a saberes de ambito psicolégico e emocional, de apoio

ao utente/ familia.

Existe ainda no servico, uma consulta pré-operatoria (multidisciplinar) a utentes que
vao ser submetidos a cirurgias programadas de PTA e PTJ, sendo esta realizada
semanalmente pelo enfermeiro de reabilitacdo e pelo médico ortopedista. E um
servico com uma grande diversidade de situagbes clinicas que implicam
intervencdes de enfermagem complexas, dai a necessidade de uniformizar os
cuidados prestados tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados no servigo.

2.2 — Problema/ Falta de Uniformizacéo

Apds o enquadramento da tematica em estudo, torna-se fundamental definir o
problema. A identificacdo do problema corresponde ao conhecimento,

caracterizacdo e analise de uma realidade, constituindo um pré-requisito essencial
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para avancar para as etapas seguintes. Implica muita atencao e rigor pois, segundo
Tavares (1990), a pertinéncia de um plano, programa ou projeto decorre da

concordancia entre o diagndéstico e necessidades identificadas.

Um problema identificado para trabalho de projeto deve ser passivel de estudo
guando é um problema real reconhecido pelo grupo, fundamentalmente quando a
partida se antevé que existe resolucdo com envolvimento de todo o grupo de
trabalho. Para além da tematica ter de suscitar interesse e preocupacao é
fundamental para o inicio de qualquer projeto, encontrar varios dados que

corroborem a pertinéncia e interesse do mesmo.

Assim, tendo em consideragdo a minha prépria analise da pratica diaria no servico,
detetei uma lacuna: a diversidade de praticas de cuidados de enfermagem nem

sempre adequadas.

Como enfermeira gestora do projeto coloquei o problema a equipa de enfermagem
em reunides informais de servico de modo a permitir uma reflexdo sobre a pratica
dos cuidados no servigo, com o intuito de saber se estdvamos a fazer as coisas

certas, se pretendiamos melhorar e de que forma.

Esta reflexdo sobre a pratica de cuidados veio despertar em todos os elementos o
desejo de mudanc¢a no sentido de assegurar a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem no servigo. Concluimos que existiam lacunas na forma de
atuar em diversas intervencdes de enfermagem o que fez emergir a necessidade de
atualizar conhecimentos e uniformizar praticas elaborando-se documentos internos
orientadores das atividades, responsabilidades e modos de intervencdo da

enfermagem em pessoas com alteracfes ortopédicas.

Deste modo, tendo em consideracdo o problema: falta de uniformizacdo nas
intervencdes de enfermagem e inexisténcia de instru  ¢bes de cuidados de
enfermagem escritas, orientadoras e facilitadoras d 0 processo de cuidar em
ortopedia , pretendo com este projeto contribuir para uniformizar as praticas de
cuidados, tendo em conta que € o enfermeiro que passa a totalidade do dia com os

utentes, sete dias por semana, estando intensamente envolvido na situacdo de
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cuidados, o que lhe confere uma posicao ideal para assistir, educar e avaliar a
compreensao de cada pessoa acerca da sua situacéo (Fielden et al, 2003).

Tendo em conta a tematica anteriormente descrita e as funcbes do Enf.
Principal/Gestor descritas no Dec. Lei 248/2009 de 22 de Setembro de 2009, que
refere ser da sua competéncia “promover a aplicacao dos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem definidos, e actualizar procedimentos orientadores da
pratica clinica” (Cap.lll, art. 10, alinea f), a implementacdo deste projeto tem assim
toda a pertinéncia no ambito dos processos de melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem.

2.3 - Viabilidade do Projeto

Considerando a importancia de nédo iniciar o projeto sem avaliar a sua viabilidade
recorri a realizacdo de uma andlise SWOT do contexto onde este iria decorrer. A
analise SWOT é uma ferramenta de gestao muito utilizada pelas empresas para o
diagnostico estratégico. Este termo é composto pelas iniciais das palavras Strenghts
(Forcas ou Pontos Fortes), Weaknesses (Fraquezas ou Pontos Fracos),

Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacgas).

Constitui-se como “um instrumento precioso para o envolvimento de uma estratégia
empresarial, funcionando como uma sintese das informacdes recolhidas dos
diagnoésticos externos e internos” (Camara et al., 2007, p.785) permitindo ao gestor
uma sintese do diagndstico que serve de base para implementar as decisfes

estratégias para o envolvimento da equipa.

Teixeira (2010) refere que a analise SWOT pode sintetizar-se numa matriz com
quatro células, “a qual sugere a escolha 6bvia das estratégias que conduzem a

maximizagdo das oportunidades do ambiente e construidas sobre os pontos fortes
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da empresa e a minimizacdo das ameacas bem como a reducdo dos efeitos dos

pontos fracos da empresa” (p.52).

Seguindo este raciocinio utilizei uma Matriz SWOT que permitiu identificar as forcgas,

oportunidades, pontos fortes e fracos presentes no quadro 2.

Quadro n°2 - Analise SWOT

Andlise Interna

Andlise Externa

S (Forcas)

-Equipa de enfermagem na sua
maioria motivada e jovens.

- Apoio da Enfa Chefe e CA.
-Processo de acreditacdo em curso na
instituicao.

- Foco na qualidade da atual

Administracéo.

O (Oportunidades)

- Valorizacdo da qualidade nas
politicas de salde em Portugal com a
emergéncia de sistemas da qualidade
em saude.

- Valorizagdo da qualidade e
expectativas pelos utentes/ familia.

- Existéncia dos PQCE da OE.

W (Fraquezas)

-Pouca experiéncia na gestdao de
projetos.

-Mudanca dos Orgdos da gestdo de
topo da organizacéo.

-Falta de tempo dos enfermeiros para
colaboracédo no projeto.

-Grande mobilidade da equipa de
enfermagem, com entrada de novos
elementos.

-NUmero reduzido de elementos no
Servico.

T (Ameacas)

- Falta de auditorias externas.

Analisados estes aspetos consideramos que apesar da existéncia de algumas

fraquezas e ameacas as forcas e oportunidades existentes sdo fatores de peso que

se sobrepdem permitindo a viabilidade deste projeto.

45



Procedimentos de Enfermagem ao Utente Ortopédico: Um Contributo para a | 2013
Qualidade em Enfermagem

2.4- Pré-requisitos e Riscos para 0 Sucesso do Proj  eto

Para complementar a viabilidade deste projeto foram ainda considerados 0s seus

pré- requisitos e riscos.

Os pré-requisitos necessarios para que este projeto possa ser implementado e

desenvolvido, sao:
- Ser aprovado pelo Conselho de Administracdo (CA) do Hospital;
- Ter adeséao dos colegas da equipa de enfermagem;

- Serem estabelecidos grupos de trabalho para a realizacdo das instrucoes.

Os riscos para sucesso deste projeto estao relacionados com:
- Inexperiéncia da equipa de enfermagem na elaboracao de instru¢cdes de trabalho;

- Pouco tempo disponivel para a sua realizacéo.

2.5 — Planeamento do Projeto

Abordo agora a fase de planeamento do projeto em que foram estabelecidos a sua
finalidade e objetivos, assim como o tempo previsto para a sua elaboracdo. A
calendarizacdo das atividades é um processo interativo que determina as datas de

inicio e de fim das respetivas atividades a desenvolver durante o projeto.

Assim, de forma a determinar todas as etapas e atividades do projeto, assim como o
tempo previsto para cada uma delas foi elaborado um plano de atividade através de

grafico de GANTT (Anexo |) e que permitiu monitorizar todo o projeto.
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2.5.1 - Finalidades e Objetivos

Foi definida como finalidade deste projeto: Promover a Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, inovando e alterando praticas de prestacdo de cuidados de

enfermagem no servico.
Delineei os seguintes objetivos:

v’ ldentificar areas de maior necessidade de desenvolvimento de competéncias

dos enfermeiros do servico;

v' Definir uma estratégia de reflexdo sobre a intervencdo de enfermagem que

valorize o autocuidado e autonomia;

v’ Estabelecer linhas orientadoras para uniformizar intervencées em cuidados de

enfermagem;

v' Elaborar um conjunto de procedimentos, uniformizando cuidados de

enfermagem em diversas situagoes.

2.5.2 - Duracao

O projeto teve inicio no més de Junho de 2011 com um pedido de autorizacdo ao
Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital para a sua realizacdo no

servigo de ortopedia.

De acordo com o cronograma foi estabelecida como data de finalizagdo o més de
Marco de 2012 (Anexo Il). Constrangimentos de ordem pessoal e organizacional
impuseram algumas alteracdes na calendarizacdo inicialmente prevista que

originaram que este s se concluisse em Julho de 2012.

2.5.3 — Intervenientes

Como ja foi referido anteriormente a gestora do projeto € a autora deste trabalho.
Outros dos intervenientes sdo todos os restantes elementos da equipa de
enfermagem tendo representado um papel ativo na concretizacdo deste projeto.
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2.5.4 — Beneficiarios

Os Beneficiarios sdo todos aqueles que passo a descrever: Instituicdo, Servico de
ortopedia, Equipa de Enfermagem, Estudantes e Utentes do foro ortopédico

juntamente com familia/ cuidadores.

2.5.5 - Local

Este projeto foi realizado no servigo de ortopedia do Hospital.

2.5.6 — Recursos e Meios

Os meios consistem na determinacao de quais 0s recursos — pessoa, equipamentos,
materiais que Sao necessarios, e em que quantidade para a realizacdo das

atividades do projeto (Miguel, 2006).

No desenvolvimento deste projeto foram necessarios recursos humanos, materiais e
fisicos para a sua implementacdo e viabilidade, permitindo a sua aplicagdo no

servico. Estes encontram-se identificados no quadro n°3.
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Quadro n° 3 - Plano de recursos necessarios

Recursos

-Enfermeiro chefe e gestor do projeto

Humanos -Equipa de enfermagem do servico

-Diretor clinico

-Computador

- -Impressora, Tinteiros, Papel
Materiais P P

-Dossier

-Data Show e ecra

Fisicos -Sala de Reunides

-Sala de Registos de Enfermagem

Analisados 0s recursos necessarios a implementacdo deste projeto considerei que
nao acarretariam custos financeiros adicionais ao servi¢o e instituicdo, uma vez que
o tempo que os enfermeiros dispensaram para a elaboracdo das instrucfes fazia

parte do seu tempo de descanso pos-laboral.

2.5.7 — Planeamento de Atividades

Entende-se por atividade o elemento de trabalho realizado no decurso de um
projeto. Assim, uma atividade normalmente possui uma duracéo esperada, um custo
esperado e requisitos esperados de recursos. As atividades podem ainda ser

subdivididas em tarefas (Miguel, 2006).

Para o sucesso deste projeto foram planeadas e calendarizadas as seguintes

atividades:
v ldentificacdo do problema,;
v' Pesquisa bibliogréfica;
v" Reunido com a Sr2 Enf2 chefe e Sr° Diretor Clinico do servigo de ortopedia;

v" Reunido com a Comissao da Qualidade da instituicdo;
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v' Elaboracdo de pedido de autorizacdo para realizacdo do projeto ao
Presidente do CA da instituigcéo;

v" Reunido com a equipa de enfermagem: Apresentacao do projeto/ constituicdo

de grupos de trabalho;

v Realizacdo do levantamento de necessidades de uniformizagdo de

procedimentos de enfermagem com a restante equipa de enfermagem;

v Reunido com o Sr. Enf® Anténio Castanheira (gabinete da qualidade do

hospital);

v' Apresentacao do cronograma/ distribuicdo da elaboracdo de instrugbes por
grupos de trabalho;

v" Reunibes intercalares com os responsaveis dos grupos de trabalho;
v' Elaborac¢éo de instrucdes -Trabalho dos grupos;

v Reunido com a Sr2 Eng?® Marta (responsavel pela area da qualidade do
HVEX);

v' Apresentacdo das primeiras instru¢cbes de trabalho a toda a equipa de

enfermagem;
v' Apresentacao das instrucdes de trabalho definitivas;
v' Compilacéo e divulgacéo de dossier pedagogico no servico;
v Preparacéo e divulgacdo de auditoria;

v" Reunides informais nas passagens de turno para dar a conhecer a auditoria a

realizar;
v Realizacao de auditoria;
v Entrega de instru¢@es de trabalho a Sr2 Enf2 Diretora;
v' Aprovacao das instrucdes de trabalho pela Sr2 Enf2 Diretora;

v Reunido com a equipa de enfermagem para comunicar resultados da

auditoria realizada;
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v Avaliacéo do projeto;

M Realizacdo de formagbes em servico pela equipa de enfermeiros envolvidos no

projeto.

2.6 — Atividades Desenvolvidas para a Implementagcdo  do Projeto

Enquanto gestora do projeto coube-me planear e posteriormente controlar as
atividades programadas que estavam a ser implementadas, tendo sempre em
atencao desvios que pudessem surgir comprometendo o sucesso do projeto. Foi
minha preocupacao manter a restante equipa de enfermagem atualizada com o que
estava a ser realizado e com o que estava calendarizado para realizar. Passo a

descrever todas as atividades desenvolvidas para o sucesso deste projeto:

IDENTIFICACAO DO PROBLEMA - A primeira etapa deste projeto foi a identificacéo
do problema, ou seja, foi realizada uma anélise das necessidades do servico e
verifiquei a inexisténcia de documentos que uniformizassem praticas de
enfermagem. Durante o mesmo periodo de tempo foram decorrendo varias reunides
informais com os colegas do servi¢o para avaliar o interesse e disponibilidade para a

concretizacao deste projeto.

PESQUISA BIBLIOGRAFICA - Realizada pesquisa bibliografica por toda a equipa de
enfermagem durante a realizagédo do projeto, permitindo uma selecao de assuntos e
oferecendo uma maior fidelidade de seguranca na elaboracdo das instrucfes de
trabalho. Enquanto gestora de todo este processo fiz uma enorme pesquisa no
decorrer deste trabalho de forma a aumentar conhecimentos sobre a realizacéo e
orientacao de projetos, assim como para o enquadramento tedrico deste relatério.
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REUNIAO COM A SR.2 ENFERMEIRA CHEFE, DIRETOR CLINICO E COMISSAO
DA QUALIDADE DA INSTITUI(;AO PARA SABER QUAL A VIABILIDADE DO
PROJETO - Realizada reunido com a Sr2 Enfermeira Chefe do servico e Diretor
Clinico no dia 03/06/11, e em outro momento (05/06/11) com a comissdo da
qualidade da instituicdo para saber qual a viabilidade do projeto. Apresentei o projeto
e 0S seus objetivos e dei ainda a conhecer os intervenientes no projeto e quais 0s

resultados esperados o que obteve um parecer positivo.

PEDIDO DE AUTORIZAQAO AO PRESIDENTE DO CA PARA IMPLEMENTA(;AO E
OPERACIONALIZACAO DO PROJETO - No seguimento foi elaborado um pedido de
autorizacdo oficial para a realizacdo do projeto “Procedimentos de Enfermagem
ao Utente Ortopédico: Um Contributo para a Qualidad e em Enfermagem” , ao
CA do HVFX. Neste pedido documentei a pertinéncia, objetivos e intervenientes
deste projeto. Apos parecer positivo do Sr° Enfermeiro Diretor sobre a aprovagédo da
autorizacdo deste projeto, foi reencaminhado ao CA tendo obtido uma resposta
positiva em 15/06/2011 (Anexo llI).

REUNIAO COM A EQUIPA DE ENFERMAGEM: APRESENTAQAO DO PROJETO/
CONSTITUICAO DE GRUPOS DE TRABALHO - Foi agendada e realizada uma
reunido com a equipa de enfermagem (Anexo V), onde apresentei o0 projeto, e foram
exploradas varias questdes relativamente a pertinéncia do projeto e a adesdo da
equipa ao mesmo. Apoés feedback positivo, organizou-se a constituicdo dos grupos
de trabalho dentro da equipa de enfermagem. Definiram-se objetivos de grupo que
exigem iniciativa individual e foi fomentada a liberdade e a responsabilidade

individual ao participarem no projeto.

LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE NORMAS DE INSTRUCOES DE
TRABALHO NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM, JUNTO DA EQUIPA DE

ENFERMAGEM - Durante 5 dias fez-se um levantamento junto da equipa de
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enfermagem das necessidades de criar instrucbes de trabalho de forma a

uniformizar os cuidados de enfermagem prestados no servico.

Foram aproveitadas as horas de passagem de turno para reunir 0 maior numero de
enfermeiros e definiu-se os conteudos que deveriam constar nas instrucoes.
Frequentemente foram realizadas reflexdes sobre a préatica de cuidados prestados
diariamente e foi incutido nos enfermeiros a procura de consensos no interesse

comum.

REUNIAO COM O SR° ENF° ANTONIO CASTANHEIRA - Foi feita uma reunido com
um perito na area da qualidade e seguranca do HVFX, para mais uma vez dar a
conhecer a existéncia deste projeto e saber da viabilidade destas instrucoes
integrarem o Manual da Qualidade da Instituicdo. Também obtive parecer positivo

relativamente ao solicitado.

APRESENTAGCAO DO CRONOGRAMA/ DISTRIBUICAO DA ELABORAGAO DE
INSTRUCOES POR GRUPOS DE TRABALHO - Foi colocado no servico o
cronograma do projeto e a distribuicdo das instrucdes de trabalho por grupos pré-
estabelecidos pela equipa de enfermagem para trabalho (Anexo V). Foram criados
subgrupos dentro da equipa de enfermagem onde existiu sempre um feedback
aberto, franco e com objetivos de crescimento profissional e até pessoal partilhado

por todos.

REUNIOES INTERCALARES COM OS RESPONSAVEIS DOS GRUPOS DE
TRABALHO - Durante cerca de trés meses foram realizadas reunides intercalares
com os responsaveis dos grupos de trabalho para ponto da situacdo. Selecionar e
trabalhar o assunto alvo da Boa Pratica foi sempre um dos objetivos, tendo sempre
presente que o assunto a tratar deveria ser pertinente, abrangente e corresponder

as expectativas de profissionais.
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Também foi dado tempo para a discussdo das instrucdes elaboradas permitindo

acrescentar e alterar alguma informagéo.

ELABORACAO DAS INSTRUCOES DE TRABALHO - As Instrugcbes foram
elaboradas por toda a equipa de enfermagem do servico para uniformizar praticas
de atuacao nas diferentes situacBes nos utentes ortopédicos, utilizando a pesquisa

bibliografica assim como a consulta de alguns peritos na area.

Foi estabelecido pelo grupo de trabalho linhas orientadoras para uniformizar
intervengcdes em cuidados de enfermagem, consideramos o0 utente como ator
principal do autocuidado, intervindo o enfermeiro de forma pro-ativa, no sentido de
valorizar a autonomia e gerir as suas capacidades de autocuidado como guias

orientadoras de Boas Préaticas em Enfermagem.

A figura do gestor do projeto é de grande importancia para o desenvolvimento da
motivacdo da equipa de enfermagem considerando as pessoas competentes,
criativas e acima de tudo capazes de desenvolver um trabalho com qualidade.
Respeitei 0 que as pessoas sdo para obter melhor proveito daquilo que sabem fazer,
tentei sempre compensar as pessoas pelo que fazem e realizam com base na
experiéncia, saber e nos resultados. Assim, como gestora tentei ser aquela que

auxiliou todo o grupo a desenvolver as suas potencialidades.

Durante a elaboracao das instru¢des pelos subgrupos, fui elogiando o seu trabalho,
fiz criticas construtivas e solicitei a participagdo da equipa na formulacdo de novas

propostas e solucdes de problemas.

REUNIAO COM A Sr2 ENG? MARTA - Ainda existiu uma reunido com a Sr2 Eng?
Marta e Vale responsavel pela equipa da qualidade do HVFX para dar conhecimento
da realizacdo deste projeto e para perceber em que situacdo se encontra a

instituicdo no processo de creditacao.
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APRESENTAQAO A EQUIPA DE ENFERMAGEM DAS INSTRU(;@ES DE
TRABALHO PROVISORIAS - Seguiu-se a colocagio (em dossier préprio no servigo)
e apresentacdo de instrucdes realizadas nos subgrupos a toda a equipa de

enfermagem para sugestdes e correcdes a fazer durante vinte cinco dias.

APRESENTAQAO DE INSTRUQOES DE TRABALHO DEFINITIVAS - ApGs algumas
retificacbes das instrucdes, posteriormente em reunifes de passagem de turno foi
dado a conhecer a existéncia das instrucdes de trabalho definitivas. Incentivando

mais uma vez a sua leitura para corre¢ao de algum erro que ainda pudesse existir.

COLOCACAO DE DOSSIER TECNICO-PEDAGOGICO NO SERVICO COM
INSTRUCOES DE TRABALHO (Anexo VI) - A criacdo do Dossier técnico-
pedagdgico intitulado “Instru¢cdes de Trabalho — Manual da Qualidade do

Servico de Ortopedia” , foi muito importante para permitir a familiarizacao da equipa

de enfermagem com estas instrugoes.

Neste contexto foram trabalhadas e apresentadas 12 instru¢cdes de trabalho sobre
diferentes tematicas que advieram da recolha de opinides de todos os enfermeiros

da equipa.

PREPARACAO E DIVULGACAO DA AUDITORIA - Foi comunicado a equipa de
enfermagem em reunifes informais (passagem e turno) a intencdo de (eu como
auditora) realizar uma auditoria aos utentes com PTA do servi¢o. Foi apresentada a
instrucdo de trabalho definitiva dos utentes submetidos a PTA e reforcada a

importancia de lerem a instrucao que se encontra no dossier proprio.

REALIZACAO DA AUDITORIA — Realizada a auditoria aos cuidados de enfermagem
a 2 utentes com PTA e aos enfermeiros responsaveis pelos mesmos. Para a

realizacdo desta auditoria delineei 0s seguintes objetivos:
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- Identificar desvios em relagdo a padrdes, normas e critérios da qualidade dos
cuidados de enfermagem ao utente ortopédico;

- Detetar deficiéncias e problemas no ambito dos cuidados que requerem acodes

melhoria no servi¢o de ortopedia;
- Monitorizar a melhor prética existente;

- Incentivar o trabalho em equipa e favorecer a aquisicdo e atualizacdo de

conhecimentos através da reviséo sistematica e critica dos cuidados prestados.

A Metodologia utilizada para a sua realizacéao foi:
v/ Contato com expert na area das auditorias;
v' Realizado plano de auditoria a Instrugcdo de trabalho “Cuidados de
Enfermagem a Utentes Submetidos a PTA” (Anexo VII);
v' Elaboracdo da lista de verificacdo da auditoria com referenciacdo a escolha
do tema e objetivo (Anexo VIII);

v Escolha dos auditados - dois utentes submetidos a PTA e os enfermeiros

responsaveis no turno;

v" Reunido inicial com a enfermeira chefe do servico e enfermeiros do turno
(entrevista informal aos cuidados de enfermagem prestados aos utentes com
PTA);

Entrevista e observagéo aos profissionais auditados;
Entrevista e observacéo aos utentes escolhidos;
Observacéao dos processos clinicos;

Registo de dados colhidos na lista de verificacdo (Anexo 1X; Anexo X);

NN

Analise dos dados colhidos com elaboragéo de relatorio.

ENVIO DAS INSTRUCOES DE TRABALHO A SR2 ENFERMEIRA DIRETORA
PARA APROVACAO — Foram encaminhadas via email as 12 instru¢ées de trabalho
realizadas pela equipa de enfermagem do servico para a Sr2 Enfermeira Diretora da

instituicdo para aprovacao.
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APROVACAO DAS INSTRUCOES DE TRABALHO — Da Sr2 Enfermeira Diretora
recebemos um feedback positivo de todo o trabalho desenvolvido e onde
referenciava que as instrucdes ja se encontram aprovadas e assinadas por ela,
fazendo-as seguir para o0 gabinete da Qualidade que aguarda a esta data

codificagéo para inserir o Manual da Qualidade da Instituicdo.

REUNIAO COM A EQUIPA DE ENFERMAGEM PARA COMUNICAR RESULTADOS
DA AUDITORIA, PROPOSTAS DE MELHORIA E DESAFIOS FUTUROS PARA O
SERVICO — Nesta reunido apresentei os resultados da auditoria realizada, dei a
conhecer que as instrucbes ja se encontram em codificagdo no gabinete da
qualidade. Sugeri sugestdes e melhorias para todo este processo de crescimento
profissional para o servi¢co tendo sido observada uma satisfacdo generalizada dos

colegas ao serem elementos ativos no desenvolvimento deste projeto.

AVALIACAO DO PROJETO - Finalizei todo este percurso com a avaliagdo do
trabalho com a Elaboracdo do Relatério de Auditoria e com apresentacdo dos
resultados (Anexo Xl) nesta fase, e por escassez de tempo, apenas a Sr2 Enfermeira
Diretora. Foram ainda utilizadas as reunifes de passagem de turno para comunicar
os resultados da auditoria, sugestbes de propostas de melhoria e desafios futuros

para o servigo.

Pretendo numa fase posterior apresentar os resultados ao Diretor Clinico do servi¢co
e a Direcdo da Qualidade da instituicdo. Como sintese gostava de apresentar todos
os elementos facilitadores e constrangedores no processo de avaliagdo detetados

(referenciados no quadro seguinte).
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Quadro n°® 4 - Elementos facilitadores e constrangedores da auditoria

AUDITORIA

Elementos Facilitadores

Elementos Constrangedores

Sem  obstaculos por parte da

organizacao

Falta de formac&o/ treino auditora

Equipa de enfermagem recetiva e

motivada

Constrangimento por parte de

enfermeiro auditado

um

Existéncia de plano de auditoria

Dedicacao por parte da auditora

Conhecimento da auditora da area a

auditar

Atuacao da auditora com descrigédo

Disponibilidade horéaria da auditora

REALIZACAO DE FORMACOES EM SERVICO PELA EQUIPA DE ENFERMEIROS
ENVOLVIDOS NO PROJETO - Destinatarios: a equipa de enfermagem do centro

cirtrgico (novo hospital).

Por escassez de tempo néo foi possivel fazer a apresentacédo das instrucdes pelos

subgrupos de trabalho durante a elaboracao do projeto. Ficando agendado desde ja,

para uma fase posterior (Janeiro 2013) a pedido da enfermeira chefe do centro

cirrgico que abrange todos os utentes cirdrgicos da instituicdo obrigando & juncdo

de varios servigos cirargicos, tornando-se fundamental dar a conhecer aos novos

elementos da equipa de enfermagem as instrucdes no cuidar a utentes ortopédicos.
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2.7 — Atividades de Divulgacao

A divulgacao dos resultados obtidos apos a implementacdo do projeto € uma fase
bastante importante, no entanto, a escassez de tempo nao nos permitiu desenvolver

esta atividade da forma mais completa ficando para uma fase posterior.

Esta divulgacdo do trabalho desenvolvido pela equipa de enfermagem torna-se
importante na medida em que da a conhecer a pertinéncia do trabalho desenvolvido
e todo caminho percorrido para a resolugédo do problema identificado. Permite o
reconhecimento dos esforcos por parte de todos os envolvidos, um maior
envolvimento e compromisso de todos o0s participantes assim como um
reconhecimento da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados no

servigo, podendo ainda servir de exemplo para outros servigos ou institui¢coes.

Pretendo fazer esta divulgacédo de resultados através de diversos recursos e meios
disponiveis para o fazer: reunibes informais ou formais, através da publicacdo na

revista “+ Vida” — uma publicacdo José de Mello Saude.

2.8- Avaliacao do Projeto

As avaliagbes sdo momentos onde se questiona o trabalho desenvolvido, podendo
estes estarem previstos ou ndo no decorrer de todo este processo. Uma das
caracteristicas da Metodologia de Projeto € precisamente de a avaliagcdo ser

permanente, devendo ser feita ao longo do projeto (Leite et al., 2001).

Esta permite uma retroacdo com finalidade de facilitar a redefinicdo dos objetivos,
caso seja necessario, bem como a analise dos resultados. Podem ser utilizados
varios instrumentos de avaliacdo, desde a observacdo direta com registos dos
acontecimentos, inquiricdo dos utentes/ familiares ou através de auditorias internas,

tendo em atencdo que os comportamentos a avaliar dependem dos objetivos do
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projeto. Devem ser contemplados alguns aspetos como as circunstancias do
trabalho, pertinéncia dos percursos, relacdo entre previsdo/ realizacdo e anélise das

estratégias adotadas na execucao (Leite et al.,2001).

Como forma de avaliar este projeto centrei-me nos objetivos estabelecidos ao iniciar

este projeto que considero terem sido na totalidade atingidos, a saber:

- Identificar areas de maior necessidade de desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros do servigo: este primeiro objetivo foi atingido com participacéo de todos
os elementos da equipa. Foram identificadas areas em que nado existia
uniformizagcdo de procedimentos de enfermagem tendo-se construido subgrupos de
trabalho dentro da prépria equipa de enfermagem. Existiu a oportunidade definir
areas de melhoria nos cuidados de enfermagem prestados e a oportunidade de

refletir naquilo que se faz diariamente.

- Definir uma estratégia de reflexdo sobre a intervencdo de enfermagem ao utente
ortopédico que valorize 0 autocuidado e autonomia: foram planeados momentos que
proporcionaram reflexdes sobre a pratica de cuidados de enfermagem prestados no
servico, existiu uma reflexdo sobre aquilo que se faz e aquilo que se pretende fazer

definindo estratégias para assegurar a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

- Estabelecer linhas orientadoras para uniformizar intervencdes em cuidados de
enfermagem: as instrucdes de trabalho realizadas vao permitir a uniformizacdo dos
cuidados prestados, sendo documentos facilitadores de integracdo de novos
elementos e estudantes em ensino clinico no servico e promovem O

desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros.

- Elaborar um conjunto de instru¢cdes de trabalho, uniformizando cuidados de
enfermagem ao utente ortopédico em diversas situacdes: encontram-se ja realizadas

e aprovadas pela direcdo de enfermagem 12 instru¢des de trabalho.

Mas o verdadeiro impacto sobre este projeto “Procedimentos de Enfermagem — um
Contributo para a Qualidade em Enfermagem” é dificil de medir, pela complexidade
na definicdo de indicadores e pela deficiéncia do sistema de informacdo que possa

surgir. No entanto, € possivel efetuar medicfes indiretas de mudancas de atitudes,
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comportamentos, procedimentos e processos, entre outras na equipa de

enfermagem. Neste sentido, refiro ainda como resultados deste projeto:

v' A satisfacdo manifestada pela equipa de enfermagem relativamente ao facto

de terem participado ativamente neste projeto.

v' Como fatores motivacionais destacados pela equipa de enfermagem saliento:
estimulo, desafio no trabalho e realizagéo profissional tendo mesmo referido

um sentimento de crescimento profissional.

Como ja foi referenciado anteriormente utilizei ainda como forma de avaliacdo a
auditoria interna para monotorizar os cuidados prestados aos utentes, o que
considero ter-se constituido como uma estratégia importante para evidenciar junto

da equipa a pertinéncia de todo o trabalho realizado.
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3 - REFLEXAO FINAL DO TRABALHO DESENVOLVIDO E
COMPETENCIAS MOBILIZADAS

Ao longo das pesquisas efetuadas e do trabalho desenvolvido percebi que hoje em
dia os profissionais de enfermagem sao detentores de ferramentas e estratégias que
podem contribuir para uma evolucdo significativa na enfermagem e na imagem
social que a mesma representa na sociedade. Cada profissional tem o dever de para
além de defender a qualidade de cuidados que presta, ser gestor dos mesmos,
investindo na sua formacao profissional, publicando os resultados e intervindo na

sociedade sempre que possivel de forma pertinente.

Os cuidados de enfermagem muito interferem e s&o decisivos para um nuamero
reduzido de dias de internamentos dos utentes nos hospitais e em muito contribuem
para um processo de melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de modo a
alcancar eficiéncias e eficacia nos servicos de saude. Face a esta situacdo ha
necessidade de fazer chegar esta ideia aos politicos, administradores de saude e
até a propria sociedade e utentes para que sejam os proprios utentes a reivindicar
qualidade nos cuidados de enfermagem.

Durante o desenvolvimento do projeto tive a oportunidade de planear, liderar e
orientar 0 grupo nas atividades que desenvolveram, assim como, controlar
suportando e apoiando a equipa na gestdo e organizagédo dos cuidados, de modo a
atingir os objetivos contratualizados ao iniciar este trabalho.

Ainda que sem indicadores concretos a implementacéo das instrucdes de trabalho
parece ter influenciado positivamente os resultados no servico, quer em termos de
satisfacdo dos utentes dos cuidados prestados como da equipa de enfermagem na
uniformizagéo dos cuidados de enfermagem ao utente ortopédico.

Da mesma forma os resultados parecem sugerir ganhos de eficiéncia ja que nao

houve acréscimos de custos associados a investimentos ou a outros custos.
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Quanto as limitacdes do trabalho, o planeamento foi condicionado pelo tempo
disponivel para a elaboracdo do mesmo, pela rotatividade de elementos da equipa
de enfermagem e pela pouca experiéncia da gestora no desenvolvimento de
trabalhos de auditoria. Como gestora do projeto e sendo esta uma figura integradora
do trabalho, atuei como um centro vital de comunicagdes que liga todas as partes do
projeto; desde administracdo, equipa do projeto, utentes até aos resultados obtidos
(Roldao, 2000).

Importa referenciar que como gestora de todo este processo aprofundei e enriqueci
todo o meu saber, explorando ao maximo todas as estratégias apreendidas durante
este curso nomeadamente no que se refere ao envolvimento de uma equipa de
trabalho de forma a tornar possivel o cumprimento de metas conhecidas e

estabelecidas por todos ao iniciar este projeto.

O papel das liderancas, entre outras tarefas, passa pela promocdo da
aprendizagem baseada na reflexdo sobre e para a ac¢éo, pela gestdo motivacional e
por facilitar a incorporacdo da “base de conhecimentos” nas actividades regulares do
servigco, fazendo com que a qualidade passe a integrar a rotina, em vez de colidir
com ela (Pereira, 2004, p.382).

Acredito, que a construgado destas instru¢bes de orientagdo para o cuidado de
enfermagem veio trazer mais-valias no meu desenvolvimento e crescimento de
competéncias enquanto gestora do processo, assim como, para a restante equipa

de enfermagem e para estudantes em ensino clinico.

Ao terminar este curso de gestdo sinto que adquiri e desenvolvi competéncias de
gestao que permitiram o desenvolvimento deste projeto, assumi comportamentos de
lideranca eficaz promovendo o envolvimento da restante equipa, geri e promovi a
qualidade dos cuidados com o objetivo final de criar um projeto de inovacéo e
mudanca ao nivel do servigo. Sinto que transmiti a energia e o entusiasmo
necessario ao grupo de trabalho, pela minha experiéncia profissional na area da

ortopedia e com os conhecimentos de gestao adquiridos durante este curso.
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Diagrama de Gantt
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Pedido de Autorizacao para Realizagc&o do Projeto
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15 fob (2N Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administragdo

Hospital Vila Franca de Xira

Vila Franca de Xira, 8 de Junho de 2011

Assunto: Pedido de autorizagio para realizagdo de um Projecto no Servigo de Ortopedia

Eu, Edite Maria da Silva Ferreira enfermeira graduada no Servico de Ortopedia do
Hospital Vila Franca de Xira, detentora do titulo de Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo, encontro-me a frequentar desde Outubro de 2010 o Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagio de Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Ao ingressar no ultimo semestre do mestrado pretendo desenvolver um projecto no
servigo onde trabalho que na minha opinifio pode ser uma mais valia para a instituicgo.

No contexto da pratica do servigo, pude verificar a necessidade de constru¢do de um
projecto de desenvolvimento na Area da Prestagdo dos Cuidados de Enfermagem Especificos ao
Cliente Ortopédico. Deste modo, pretendo desenvolver um projecto na Area da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem com envolvimento de toda a equipa com Elaboragdo de Normas de
Procedimentos Especificos ao Cliente Ortopédico.

A observagio pratica, as conversas informais com colegas e com a Enfermeira Chefe do
Servigo, vieram realgar a necessidade de intervencdo nesta area. A participagdo responsavel e
esclarecida de enfermeiros nos novos processos de gestdo contribuira para o seu sucesso e
reflectir-se-a necessariamente na melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem prestados ao
cliente alvo principal da nossa actuacgo.

Desta forma, venho pedir autorizagdo para elaboragdo e implementacdo do projecto no

Servigo de Ortopedia do Hospital Vila Franca de Xira sem qualquer custo para a institui¢ao.
Com os melhores cumprimentos,

Edite Fe a

Enfermeira Graduada



De: Enfermeiro Director
Para: Conselho de Administrac¢do
Data: 13/06/2010

ASSUNTO: Parecer sobre pedido de autorizacio de elaboracio de Projecto na
Area da Qualidade

A qualidade e humanizago na prestagio de cuidados, é
um imperativo que deve ser alcancado com o
envolvimento efectivo dos profissionais, mormente, dos
servigos assistenciais.

A elaboragdo de estudos e implementagio de acgdes que
visdo suprir necessidades, bem como adequar e
aperfeicoar métodos de trabalho, com vista a obter
melhorias ao nivel da qualidade deve ser uma
preocupagdo permanente.

Foi neste enquadramento que o Conselho de Auditoria
Clinica para a Area de Enfermagem elaborou e procura
desenvolver de forma continua, o Manual de
Procedimentos para a Qualidade.

Do referido manual constam Instrugdes especificas de
cada servico e especialidade que devem ser revistas
periodicamente.

O projecto da Enfermeira Edite Ferreira “Elaboragio de
Normas de Procedimentos Especificos ao Cliente
Ortopédico” pode contribuir para uniformizar os
procedimentos e melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, a estes utentes.

Assim, somos de opiniio que deve ser autorizada a
elaboragio do referido projecto no Servigo de Ortopedia,
devendo os gestores do Manual de Procedimentos para a
Qualidade (Enfermeira Jesus Lino e Enfermeira Zélia
Faustino) acompanharem a sua implementacio em
colaboragéio com a Enfermeira Chefe do Servigo.

O Enfermeiro Director

| x(g ook

Luis Maruta




ANEXO IV

Apresentacao do Projeto a Equipa de Enfermagem
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Autora:

Edite Maria da Silva Ferreira
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

.=)J-  Diagnéstico da Situacio

Como poderia contribuir
paraadinamicae
funcionamentoda equipa
de enfermagem na sua
praticatendo em vistauma

Melhoria Continuada
Qualidade dos Cuidados
\‘--\_ Prestados ao Cliente no
' servico de Ortopedia do
HVX

Observei a
necessidade ” " O projecto ira definir
de construg&o A observacao pritica,as procedimentos  que
de um manual conversas informais com garantam aos Enf.
com linhas colegas e Enf.* chefe, respostas seguras,
orientadoras realcaram a necessidade de flexiveis e com iguais
paraa intervengdo nesta area niveis de qualidade nas
uniformizagéo diferentes situagdes
dos cuidados




Palavras-Chave

Cu ados de
Enfermagem

Autocuidado

/ Pessoa

Conceitos
envolvidos

EL” DESENHO DO PROJECTO
o Identificacio do Problema

Um problema identificado para trabalho de projecto deve ser
passivel de estudo quando é um problema real reconhecido
pelo grupo, fundamentalmente quando a partida se antevé que
existe resolugdo com envolvimento de todo grupo de trabalho.

Falta de um documento interno no servico que descre vauma sequéncia de actividades,

responsabilidades e modos de actuacdo em diferentes situacdes no cliente ortopédico.

Necessidade de elaborar um Manual de Normas de Proc  edimentos de enfermagem para

Clientes Ortopédicos .

problema, inovar e alterar préticas no servi¢o. Passand
ual insatisfatéria para uma situacdo desejavel e satk
0 de procedimentos sustentados em evidéncia cientifica.




Estabelecerlinhas orientadora
paraa prestacdo de cuidados de

enfermagem
Definir procedimentos]

que garantam aos

enfermeiros resposta: I . P
Disciplinar processos com rigor cientific

seguras, flexiveis e com

iguais niveis de

qualidade cuidados nds Promover procedimentos que garantam as boas

téo diferentes e préticas de enfermagem ao cliente ortopédico

especificas situacoes|
—{ Elaborar normas de procediment%s

Recursos e Meios Utilizados

Recursos financeiros:

Para além de ndo acarretar com qualquer
custo para a instituicdo, penso que sera uma
mais valia para esta e para o servico sem
qualquer custo adicional.

Recursos Humanos:

Enfermeiros chefe e gestordo projecto.
Equipa de enfermagem do servico e director
clinico.

Recursos Materiais:

Computador, Impressora, Tinteiros, Papel,
Dossier, Data Show e ecra

Recursos

Sala de Reunides e Sala de Registos de
Enfermagem

Parceiros Envolvidos:

Equipade Enfermagem

Beneficiarios:

A instituicdo, servico de ortopedia, equipa de
enfermagem do servico de ortopedia, estudantes,
clientes do foro ortopédico,familia/ cuidadores.
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ACTVIDADES
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L) Avaliagdo do Projecto

r'Podem ser utilizados vérios instrumentos de avaliagio, desde a observagdo directa com
registos dos acontecimentos, inquiricio dos clientes/ familiares ou através de auditorias
internas, tendo em atengdo que os comportamentos a avaliar dependem dos objectivos
do projecto.

-

' Irei definiro tipo de avaliacéo com indicacéo dos respectivos
objectivos e dosindicadores de avaliagéo.

i/
W
P

LY)-
Zo _QJ:' Divulgacao dos Resultados

/Da a conhecer a pertinéncia do trabalho desenvolvido e todo caminho percorrido para\_
a resolucdo do problema identificado. Permite o reconhecimento dos esforgos por |
parte de todos os envolvidos, um maior envolvimento e compromisso de todos os
participantes assim como um reconhecimento da melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados no servigo, podendo ainda servir de exemplo para outros servigos
ou instituigoes.

\ ]
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ANEXO V

Grupos de Trabalho



GRUPOS DE TRABALHO

PROJECTO: Procedimentos de Enfermagem ao
Utente Ortopédico — Um Contributo para a
Qualidade em Enfermagem

(A primeira pessoa de cada grupo serd o responsavel pelo grupo de
trabalho!! Cada grupo escolhe pelo menos uma Instru¢dao de Trabalho a
realizar e escreve o nome da instrucado a frente do grupo de trabalho.)

v’ Carina Inés

v’ S50 José Patricia Peres
v’ Susete

v’ Silvia

v’ Rita Mafalda

v’ Laura Nelson

v’ Patricia Pedro

v Raquel
v’ Liliana
v’ José

v' Marco

v’ Maria Jodo
v’ Jodo

v' Miguel

v’ Edite



ANEXO VI

Instrugdes de Trabalho



INSTRUGAO DE TRABALHO IT.ZZZ.XXX.00

‘} Hospital (Data de Aprovag&o)
Vila Franca de Xira
Titulo
Cuidados de Enfermagem ao Utente
Submetido a Artrodese

Pag. 1/168

1. OBJETIVO

Descrever cuidados de enfermagem ao utente submetido a artrodese.

2. AmBITO

Equipa de enfermagem do servi¢o de ortopedia.

3. DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIAS

DEFINICOES:

E um procedimento cirdrgico que fixa as vertebras da coluna apds fratura. Consiste em submeter
duas ou mais vertebras a uma restricdo do movimento da articulagdo utilizando algum método de

fixacdo, com parafusos de titanio ou espacadores.

ABREVIATURAS :

ECG - Eletrocardiograma

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :

« CONCEICAO, V.et al (2009) — Enfermagem em Ortotraumatologia, Coimbra, Formasau.
ISBN: 978-989-8269-01-0

« CUNHA, Emidio (2008) — Enfermagem em Ortopedia, Lidel- Edi¢des Técnicas, Ida, Junho.
ISBN: 978-972-757-503-9

4. DESCRICAO

4.1.Periodo Pré-Operatorio:

4.1.1.Realizar o acolhimento no servico com entrega do guia de acolhimento do servico;



4.1.2.ldentificar o utente com pulseira;
4.1.3.Colocar na folha de consentimento cirlirgico o nome e grau de parentesco do cuidador,
com o numero de telemével;
4.1.4.Explicar procedimentos pré-operatorios;
4.1.5.Avaliar e registar sinais vitais;
4.1.6.Realizar tricotomia da area a ser intervencionada;
4.1.7.Colher sangue para tipagem,;
4.1.8.Informar e garantir o jejum de 6 a 8 horas;
4.1.9.Confirmar a existéncia de exames complementares de diagndstico (ECG, Raios-X, e
analises) e consentimento informado e consulta de anestesia;
4.1.10. Efetuar ensino de exercicios respiratdrios e musculo-articulares, como:
e Adissociacao dos dois tempos respiratérios
« O controlo dos movimentos respiratorios, ritmo e amplitude
* Atosse dirigida e/ou assistida
« A tonificacdo dos musculos dos membros inferiores (exercicios isométricos e
isotonicos).

4.1.11. Disponibilizar para o esclarecimento de dividas.

4.2.Dia da cirurgia:
4.2.1.Supervisionar banho no chuveiro com desinfetante proprio;
4.2.2.Fornecer bata hospitalar;
4.2.3.Assegurar que o utente retira adornos (préteses, joalharia, etc);
4.2.4. Avaliar e registar sinais vitais;
4.2.5.Puncionar veia periférica;
4.2.6.Verificar o processo clinico, que deve acompanhar o utente no seu transporte até ao

Bloco Operatério.

4.3.Periodo Pés-Operatorio:
4.3.1.Durante as primeiras 24 horas poés-cirurgia, realizar ensino e treino de mobilizacbes
ativas no leito:
4.3.1.1. Decubito Dorsal: Manter os Membros Inferiores ligeiramente fletidos.

4.3.1.2. Decubito lateral direito: Manter o membro inferior direito em extenséo, fletir o

membro inferior esquerdo e com os membros superiores cruzados sobre o torax
rolar sobre o leito.

4.3.1.3. Decubito lateral esquerdo: Manter o membro inferior esquerdo em extenséo,

fletir o membro inferior direito e com 0os membros superiores cruzados sobre o
térax rolar sobre o leito.

4.3.2.Ap0s as primeiras 24 horas realizar ensino e treino de mobilizagdo fora do leito:



4.3.2.1. Levante: Em decubito lateral para o lado onde vai fazer o levante, colocar o
membro inferior do mesmo lado para fora do leito e com o apoio do cotovelo,
sentar-se.

4.3.2.2. Deambular: Consoante a toleréncia.

4.3.2.3. Sentar: Fazer carga nos membros inferiores.

4.3.2.4. Apanhar objetos do chdo: Fletir os membros inferiores.

4.3.3.Cuidados a ferida cirdrgica:

4.3.3.1. Manter aspiragdo constante através do sistema de drenagem (primeiras 48H
apos cirurgia);

4.3.3.2. Monitorizar e avaliar a saida de liquido (por turnos);

4.3.3.3. Retirar drenos e executar tratamento a ferida cirdrgica nas as 48 horas com
técnica asséptica;

4.3.3.4. ApOs o primeiro tratamento, realizar penso de 4/ 4 dias e sempre que
necessario;

4.3.3.5. A partir da inexisténcia de exsudado a ferida pode ser exposta ao ar (penso
oclusivo facultativo);

4.3.3.6. Remover agrafos alternadamente nos 15° e 17° dias apds a intervencao.

Reeducacéo funcional motora:
4.3.4. Realizar ensino e treino de exercicios isométricos: Gluteos, quadricipite, isquiotibiais.

4.4.Reeducacdo funcional respiratoria:
4.4.1. Realizar ensino e treino de Consciencializacdo da respiracdo, dissociacdo dos tempos
respiratorios e tosse assistida.

4.5.0Orientacdo para a alta:

4.6.1. Sensibilizar o utente para recorrer ao Servico de Urgéncia se 0 penso repassar, se a
pele em volta da cicatriz estiver muito quente ou se tiver temperatura superior a 38°;

4.6.2. Entregar a Carta de Alta de Enfermagem, assim como a marcacdo de consulta e
exames e informar o utente da frequéncia da realizacdo de pensos, assim como sobre
indicagBes/ contraindicacdes médicas que se encontrem contempladas na Nota de
Alta;

4.6.3. Sensibilizar o utente para nao faltar as consultas e aos exames marcados no momento

da alta;
4.6.4. Reforcar ensinos realizados durante o internamento;
4.6.5. Sensibilizar o utente para tomar os medicamentos a horas certas e manter a sua

medicacao habitual de domicilio.
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INSTRUGAO DE TRABALHO IT.ZZZ.XXX.00

‘} Hospital (Data de Aprovagao)
Vila Franca de Xira

Titulo

. Pag.5/168
Cuidados de Enfermagem ao Utente

com Colar Cervical

1. OBJETIVO

Descrever cuidados de enfermagem ao utente com colar cervical.

2. AwmsiTo

Equipa de enfermagem do servico de ortopedia

3. DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIA
DEFINICOES:

Um colar cervical é um equipamento médico usado para imobilizar a espinal medula e suportar a

cabeca utente. Os traumatismos da coluna dorso lombares podem afetar o corpo da vértebra, a
lamina e /ou as apofises articulares, espinhosas e transversas. Poucas fraturas destas vértebras

estao associadas com défices neurologicos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :
« CUNHA, Emidio (2008) — Enfermagem em Ortopedia, Lidel- Edi¢des Técnicas, Ida, Junho.
ISBN: 978-972-757-503-9



4. DESCRICAO

4.1.Posicionamento:

Colocar a pessoa em decubito dorsal e garantir o alinhamento total antero-posterior e lateral
da coluna cervical mediante um segundo elemento que apoia os polegares na mandibula e
os outros dedos ao longo do crénio a partir do occipital, durante todo o processo:

4.1.1.Retirar o colar cervical.

4.1.2.Realizar a limpeza do colar cervical com alcool a 70°.

4.1.3.Realizar a higiene da regido cervical mantendo a pele limpa e seca.

4.1.4 Verificar a integridade cutanea / zonas de presséo.

4.1.5.Recolocar o colar cervical pressionando levemente as por¢les laterais garantindo o

ajuste adequado.

4.1.6.Posicionar a tira de velcro para fixar o colar cervical

ELABORADO POR: APROVADO POR:

Carina Silva Enfermeira Diretora

Edite Ferreira
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INSTRUGAO DE TRABALHO IT.ZZZ.XXX.00

’} Hospital (Data de Aprovag&o)
Vila Franca de Xira

Titulo

Cuidados de Enfermagem ao Utente Pag. 7/168

com Tracdo Esquelética

1. OBJETIVO

Descrever cuidados de enfermagem ao utente com tracéo esquelética.

2. AmBiTO

Equipa de enfermagem do servi¢o de ortopedia.

3. DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIAS
DEFINICOES:

E uma trag&o que se aplica diretamente no osso. E colocada sobre anestesia local ou geral, utilizando
material diverso e diferenciado para cada caso, podendo passar pelo compasso de Crutchfield
(craniano) e pelos fios de Kirschener ou cavilha de Steinmann, sendo inserido através do osso distal

da fratura. O local de insercéo varia com o tipo de fratura.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :
« CONCEICAO, V.et al (2009) — Enfermagem em Ortotraumatologia, Coimbra, Formasau.
ISBN: 978-989-8269-01-0
e CUNHA, Emidio (2008) — Enfermagem em Ortopedia, Lidel- Edi¢cdes Técnicas, Ida, Junho.
ISBN: 978-972-757-503-9



4, DESCRIGAO

4.1.Antes de colocar a tragao esquelética:
4.1.1.Explicar o procedimento de forma a reduzir a ansiedade do utente;
4.1.2.Colocar o utente em decubito dorsal;
4.1.3.Colocar tragdo esquelética (técnica médica). Consiste na introducdo direta de um fio

metalico no osso (distal a fratura). E aplicada com assépsia cirlrgica.

4.2.Depois de colocada a tragao esquelética:

4.2.1.Colocar o fio no estribo;

4.2.2.Fazer passar o fio pelas roldanas da Tala de Buck;

4.2.3.Aplicar na extremidade do fio 0 peso prescrito (prescricdo médica);

4.2.4.Respeitar o alinhamento do membro, tracionando o membro de acordo com o eixo
longitudinal,

4.2.5.Posicionar o membro em tala de brown/ plano de brown;

4.2.6.Desinfetar diariamente o local de insercdo do fio na pele com alcool a 70° ou SF, para
evitar o aparecimento de inflamacao e/ou infe¢des, que podem culminar num processo
de osteite ou osteomielite;

4.2.7.Despistar sinais inflamatérios nos locais de insercéo do fio do estribo;

4.2.8.Despistar sinais de compromisso neuro circulatorio;

4.2.9.Vigiar atentamente zonas de presséo e proeminéncias 6sseas;

4.2.10. Colocar rolo/almofada no calc&neo para evitar o contacto com o leito;

4.2.11. Vigiar a queda ou pressao dos estribos sobre as proeminéncias 6sseas, que anulam
o efeito da tracdo e podem provocar graves lesdes ou necrose da regido pressionada;

4.2.12. Encorajar o utente a movimentar-se para aliviar a presséo na pele;

4.2.13. Ter atencéo a inclinacao lateral desajustada ou incorreta do estribo pode fazer com
que o fio metalico (Kirschner ou Steinmann) se desloque do seu eixo de insercao,
originando um alargamento exagerado ou superior ao necessario do orificio no 0sso e

no tecido muscular, aumentando assim consideravelmente os riscos de infe¢éo.

4.3. Reeducacdo Funcional Motora:
4.3.1.Realizar ensino e treino de exercicios isométricos: Gliteos, quadricipite, isquiotibiais.
4.3.2.Incentivar a execucao de exercicios motores nas articulacdes e musculos livres de

forma a manter a forgca muscular e a circulacéo de retorno;

4.4. Reeducacdo Funcional Respiratoéria:
4.4.1.Realizar ensino e treino de Consciencializacdo da respira¢éo, dissociacdo dos tempos

respiratorios e tosse assistida.



4.4.2.Incentivar o utente a fazer inspiracdes/ expiracdes profundas e a expetorar com

frequéncia.

ELABORADO POR:

APROVADO POR:

Edite Ferreira
Maria Jodo Oliveira

Maria Sao José Rocha

Enfermeira Diretora



o)

Hospital

Vila Franca de Xira

INSTRUCAO DE TRABALHO

Titulo
Cuidados de Enfermagem ao Utente
Submetido a Cifoplastia

IT.ZZZ XXX.00

(Data de Aprovacao)

Pag. 10/ 168

1. OBJETIVO

Descrever cuidados de enfermagem ao utente submetido a cifoplastia.

2. AMBITO

Equipa de enfermagem do servi¢o de ortopedia.

3. DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIA

DEFINICOES:

Este tipo de cirurgia ocorre por norma apés traumatismos na coluna cervical. E um procedimento

realizado através de duas incisdes pequenas e uma sonda que é posicionada no espaco vertebral

onde esta a fratura. O osso é perfurado e um baldo é inserido em cada lado, esses balfes sao

insuflados com liquido de contraste até que se expandam e atinjam a altura desejada, sendo

posteriormente removidos. Os espacos criados pelos baldes sdo preenchidos com cimento

ortopédico, estabilizando a fratura.

ABREVIATURAS :

ECG - Eletrocardiograma

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :

« CONCEICAO, V.et al (2009) — Enfermagem em Ortotraumatologia, Coimbra, Formasau.

ISBN: 978-989-8269-01-0



e CUNHA, Emidio (2008) — Enfermagem em Ortopedia, Lidel- Edicdes Técnicas, Ida, Junho.
ISBN: 978-972-757-503-9

4. DESCRICAO

4.1.Periodo Pré-Operatério:

4.1.1.Realizar o acolhimento do utente no servico, vindo da urgéncia;

4.1.2.ldentificar o utente com pulseira;

4.1.3. Explicar ao utente, de forma geral, a patologia em causa;

4.1.4. Avaliar e registar sinais vitais;

4.1.5. Avaliar frequentemente a funcdo motora e sensitiva;

4.1.6. Garantir que o0 utente permaneca em repouso absoluto no leito (sem levantar a
cabeceira da cama);

4.1.7. Promover e realizar uma higiene cuidada e hidratacédo da pele;

4.1.8.Administrar terapéutica analgésica;

4.1.9.Providenciar e incentivar o utente a ter uma dieta adequada e equilibrada, rica em
fibras, proteinas e vitaminas, evitando os alimentos caléricos;

4.1.10. Ensinar e incentivar a realizacdo de exercicios de exercicios isométricos: Gluteos,
quadricipite, isquiotibiais de flexdo plantar da tibiotarsica dos membros inferiores, dentro
dos limites que a imobilidade terapéutica exige, de todos os segmentos articulares
livres.

4.1.11. Ensinar, instruir e treinar exercicios respiratérios como:

e Adissociacao dos dois tempos respiratérios

« O controlo dos movimentos respiratorios, ritmo e amplitude
e Atosse dirigida e/ou assistida

e Atonificacdo dos musculos respiratérios;

4.1.12. Colocar na folha de consentimento cirtrgico o nome e parentesco do cuidador, com o
namero de telemovel;

4.1.13. Explicar procedimentos pré-operatorios;

4.1.14. Disponibilizar para o esclarecimento de dividas;

4.2.Dia da cirurgia:
4.2.1. Informar e garantir o jejum (minimo 6h);
4.2.2. Dar banho na cama com desinfetante proprio;
4.2.3. Mudar a roupa da cama;
4.2.4. Vestir bata hospitalar;

4.2.5.Realizar tricotomia da area a ser intervencionada (se necessario);



4.2.6. Confirmar a existéncia de exames complementares de diagndstico (ECG, Raios-X, e
analises), consentimento informado e consulta de anestesia;

4.2.7. Retirar adornos (préteses, joalharia, etc);

4.2.8. Avaliar e registar sinais vitais;

4.2.9. Verificar o processo clinico, que deve acompanhar o utente no seu transporte até ao

Bloco Operatério.

4.3.Periodo p6s-operatorio:

Realizar ensino e treino de mobiliza¢do no leito:
4.3.1.Sem restrigdo de qualquer tipo de decubito;
4.3.2.Avaliar frequentemente a funcdo motora e sensitiva;
4.3.3. Levante assim gue o utente tolerar;

4.3.4. Deambular consoante a tolerancia;

4.3.5. Apanhar objetos do chao: fletir os membros inferiores.

4.4.Reeducacdo funcional motora:
4.4.1.Realizar ensino e treino de exercicios isométricos: Gliteos, quadricipite, isquiotibiais.

4.5.Reeducacdo funcional respiratoria:
4.5.1. Realizar ensino e treino de Consciencializacdo da respiracdo, dissociacdo dos tempos
respiratorios e tosse assistida.

4.6.0rientacao para a alta:

4.6.1. Sensibilizar o utente para recorrer ao Servico de Urgéncia se 0 penso repassar, se a
pele em volta da cicatriz estiver muito quente ou se tiver temperatura superior a 38°;

4.6.2. Entregar a Carta de Alta de Enfermagem, assim como a marcacdo de consulta e
exames e informar o utente da frequéncia da realizacdo de pensos, assim como sobre
indicagfes/ contraindicacdes médicas que se encontrem contempladas na Nota de
Alta;

4.6.3. Sensibilizar o utente para nao faltar as consultas e aos exames marcados no momento

da alta;
4.6.4. Reforcar ensinos realizados durante o internamento;
4.6.5. Sensibilizar o utente para tomar os medicamentos a horas certas e manter a sua

medicacéo habitual de domicilio.
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Submetido a DHS, apés Fratura
Transtrocantérica do Fémur

1. OBJETIVO

Descrever cuidados de enfermagem ao utente submetido a DHS.

2. AmBiTO

Equipa de enfermagem do servico de ortopedia

3. DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIA

DEFINICOES:

As fraturas transtrocantéricas sdo extracapsulares e ocorrem entre o grande e o pequeno trocanter do
fémur. Perfazem um quarto das fraturas da anca e incidem mais comummente no idoso.

O tratamento da fratura transtrocantérica é cirdrgico, ndo havendo mais indicagdo de tratamento
incruento, excetuando-se o0s clientes com absoluta incapacidade de suportar a cirurgia, e
eventualmente, os clientes com fraturas incompletas, sem desvio, nas quais pode ser utilizado a
traccdo esquelética.

As fraturas transtrocantéricas estéo relacionadas a indices elevados de morbilidade e mortalidade.
Apés um ano da ocorréncia da fratura, 20% dos pacientes ndo se reintegraram a sua vida familiar e
social prévia. A mortalidade varia de 6% a 11% no primeiro més, 14% a 36% no primeiro ano, sendo

15% maior do que a de individuos da mesma faixa etaria que nédo sofreram a fratura.

Actualmente o tratamento cirargico mais adequado é a osteossintese extra-medular com parafuso

cervico-cefélico deslizante — Dynamic Hip Screw (DHS)



ABREVIATURAS
DHS - Dynamic Hip Screw

ECG - Eletrocardiograma

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :
*« SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OLEGIO BRASILEIRO DE
RADIOLOGIA; (2009) - Fratura transtrocanteriarRevista da Associacdo Médica BrasileiraSao
Paulo. Vol. 55, n.° 6, p. 637-640. ISSN 0104-4230.

« TINOCO, A, [et al] (2009) -Enfermagem em Ortotraumatologia Coimbra: Formasau. ISBN 978-
989-8269-01-0.

4. DESCRICAO

4.1.Periodo Pré-Operatorio:

4.1.1.Realizar o acolhimento do utente no servicgo, vindo da urgéncia;

4.1.2.ldentificar o utente com pulseira;

4.1.3. Explicar ao utente, de forma geral, a patologia em causa;

4.1.4. Avaliar e registar sinais vitais;

4.1.5. Colocar uma tracdo cutdnea ao membro fraturado onde é aplicado uma forca de mais
ou menos 3 Kg (prescricdo médica);

4.1.6. Vigiar tracdo cutanea no que respeita a sua eficacia, integridade, monitorizando o
estado da pele;

4.1.7. Vigiar sinais de compromisso neuro-circulatorio das extremidades;

4.1.8. Garantir que o utente permanece no leito;

4.1.9. Promover e realizar uma higiene cuidada e hidratacédo da pele;

4.1.10. Incentivar e efetuar a alternancia de decubitos possiveis e tolerados, bem como a
adocdo de posicionamentos articulares corretos;

4.1.11. Administrar terapéutica analgésica e/ou aplicar gelo;

4.1.12. Providenciar e incentivar o utente a ter uma dieta adequada e equilibrada, rica em
fibras, proteinas e vitaminas, evitando os alimentos caléricos;

4.1.13. Incentivar a ingestao de liquidos em abundancia;

4.1.14. Garantir a manutencédo do padrdo de eliminacéo vesical e intestinal do utente;

4.1.15. Ensinar e incentivar a realizacdo de exercicios ativos de flexao plantar da tibiotarsica

do membro lesado, exercicios isométricos e isoténicos dos quadricipites e gluteos e a



mobilizacdo ativa, dentro dos limites que a imobilidade terapéutica exige, de todos os
segmentos articulares livres.
4.1.16. Ensinar, instruir e treinar exercicios respiratérios como:
e Adissociacao dos dois tempos respiratérios
* O controlo dos movimentos respiratorios, ritmo e amplitude
* Atosse dirigida e/ou assistida
e Atonificacdo dos musculos respiratérios;
4.1.17. Colocar na folha de consentimento cirirgico o nome e grau de parentesco do
cuidador, com o numero de telemével;
4.1.18. Explicar procedimentos pré-operatorios;

4.1.19. Disponibilizar para o esclarecimento de dividas;

4.2.Dia da cirurgia:
4.2.1. Informar e garantir o jejum (minimo 6h);
4.2.2. Dar banho na cama com desinfetante proprio;
4.2.3. Mudar a roupa da cama;
4.2.4. Vestir bata hospitalar;
4.2.5.Realizar tricotomia da area a ser intervencionada;
4.2.6. Confirmar a existéncia de exames complementares de diagnostico (ECG, Raios-X, e
analises) e consentimento informado e consulta de anestesia.
4.2.7. Retirar adornos (préteses, joalharia, etc)
4.2.8. Avaliar e registar sinais vitais;
4.2.9. Verificar o processo clinico, que deve acompanhar o utente no seu transporte até ao

Bloco Operatério.

4.3.Periodo Pds-Operatério:
4.3.1. Primeiro dia apoés cirurgia:

4.3.1.1. Encorajar a manter o0 membro intervencionado em posicao neutra, mantendo
0 alinhamento anatémico, com ligeira flexdo do joelho, aproximadamente 20° e
colocar um dispositivo de alivio de pressao no calcéneo;

4.3.1.2. Incentivar e efetuar a alternancia de decuUbitos possiveis e tolerados, nao
efetuando o decibito homolateral a cirurgia, que esta contra-indicado e ao realizar
o decubito contralateral colocar uma almofada entre os membros inferiores da
coxa ao joelho (cuidados mantidos ao longo do pés-operatério);

4.3.1.3. Incentivar a continuar a realizar os exercicios isométricos e isotonicos
iniciados no pré-operatdrio, bem como os exercicios respiratérios (ao longo do
pds-operatério);

4.3.1.4. Manter dieta delineada no pré-operatério (ao longo do pés-operatério);



4.3.1.5. Administrar terapéutica analgésica, anti-infeciosa, anti-inflamatéria, anti-
ulcerosa e anti-emética e/ou aplicar frio (ao longo do pés-operatério);

4.3.1.6. Avaliar e registar sinais vitais (ao longo do pés-operatério);

4.3.2.Segundo dia ap6és a cirurgia:
4.3.2.1. Remover dreno (Redyvac);
4.3.2.2. Iniciar o primeiro levante recorrendo a um dispositivo de ajuda para alivio do
excesso de carga parcial do membro intervencionado;
4.3.2.3. Explicar a importancia do enfaixamento dos membros inferiores com recurso

as meias anti-embdlicas;

4.3.3. Terceiro dia ap0s cirurgia:
4.3.3.1. Tendo em conta o grau de mobilidade que o utente apresentava
anteriormente, o seu potencial de reabilitagdo, a estabilizagdo alcancada, as
patologias existentes e as suas reservas fisiologicas, deve iniciar treino de marcha
com canadianas ou andarilho em piso regular, exercendo carga parcial no

membro operado;

4.3.4. Quarto dia apds cirurgia:
4.3.4.1. Se possivel, iniciar o treino de marcha com o auxilio de andarilho ou
canadianas em piso irregular (subir escadas), sempre com carga parcial no

membro operado;

4.3.5. Cuidados a ferida cirlrgica:

4.3.5.1. N&o molhar o penso operatério. Tapar com saco de plastico;

4.3.5.2. Manter aspiracao constante através do sistema de drenagem (primeiras 48H
apos cirurgia);

4.3.5.3. Vigiar se o penso esta limpo e integro (por turnos);

4.3.5.4. Monitorizar e avaliar a saida de liquido (por turnos);

4.3.5.5. Retirar drenos e executar tratamento a ferida cirdrgica 2 dias apos a cirurgia,
com técnica asséptica;

4.3.5.6. ApOs o primeiro tratamento, realizar penso de 4/4 dias e sempre que
Necessario;

4.35.7. A partir da inexisténcia de exsudado a ferida cirdrgica pode ser exposta ao ar
(penso oclusivo facultativo)

4.3.5.8. Remover agrafos alternadamente nos 15° e 17° dias apds a intervencao.



4.4.0Orientacao para a alta:

4.4.1. Deve recorrer ao Servico de Urgéncia se o0 penso repassar, se a pele em volta da
cicatriz estiver muito quente ou se tiver temperatura superior a 38°;

4.4.2. Nao deve faltar as consultas e aos exames marcados no momento da alta;

4.4.3. Incentivar o utente a respeitar as restricbes de excesso de carga e a utilizar um auxiliar
de marcha durante cerca de 4 semanas (canadianas/andarilho);

4.4.4. Ap6s as 4 semanas pode exercer carga no membro operado e deambular com o
auxilio de uma canadiana;

4.4.5. Cerca de 2 meses apoés a cirurgia, se sentir seguranga e se tolerar, pode deambular
sem nenhum auxiliar de marcha;

4.4.6. Encorajar e explicar a importancia da manutencdo de exercicios de flexdo ativa e com
0 membro em extensao;

4.4.7. Reforcar a importancia de manter o enfaixamento dos membros inferiores no domicilio

e cumprir a toma da terapéutica que lhe é prescrita.
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Submetido a Discetomia

1. OBJETIVO

Descrever cuidados de enfermagem ao utente submetido a discetomia.

2. AMBITO

Equipa de enfermagem do servi¢o de ortopedia.

3. DEFINIGOES, ABREVIATURAS E REFERENCIA

DEFINICOES:

A discetomia € uma cirurgia da coluna vertebral e consiste na remocdo do disco
intervertebral ou parte dele. E indicada nos casos em que existe uma hérnia de disco e que
esta hérnia esta comprimindo alguma estrutura neuroldgica, como a medula ou as raizes

nervosas. Esse procedimento pode ser realizado na regido cervical, toracica e lombar.

ABREVIATURAS :

ECG - Eletrocardiograma

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :

« CONCEICAO, V.et al (2009) — Enfermagem em Ortotraumatologia, Coimbra, Formasau.
ISBN: 978-989-8269-01-0

« CUNHA, Emidio (2008) — Enfermagem em Ortopedia, Lidel- Edi¢des Técnicas, Ida, Junho.
ISBN: 978-972-757-503-9

4. DESCRICAO

4.1.Periodo Pré-Operatorio:



4.1.1.Realizar o acolhimento no servico;

4.1.2.ldentificacdo do utente com pulseira;

4.1.3.Colocar na folha de consentimento cirirgico o nome e parentesco do cuidador, com o
namero de telemovel;

4.1.4.Explicar procedimentos pré-operatorios;

4.1.5.Disponibilizar para o esclarecimento de dividas;

4.1.6.Realizar tricotomia da area a ser intervencionada;

4.1.7.Informar e garantir o jejum (minimo de 6h);

4.1.8.Confirmar a existéncia de exames complementares de diagndstico (ECG, Raios-X, e
analises), consentimento informado e consulta de anestesia;

4.1.9. Ensino de exercicios respiratorios;

4.1.10. Fazer ensino relativamente a mobilidade no leito, e incentivo a tosse e a respiracao

profunda para facilitar a libertacao das secrecdes.

4.2.Dia da cirurgia:
4.2.1.Ensino de exercicios respiratérios;
4.2.2.Supervisionar banho no chuveiro com desinfetante proprio;
4.2.3.Fornecer bata hospitalar;
4.2.4.Retirar adornos (préteses, joalharia, etc);
4.2.5.Avaliar e registar sinais vitais;
4.2.6.Verificar o processo clinico, que deve acompanhar o cliente no seu transporte até ao

Bloco Operatério.

4.3.Periodo Pds-Operatério:
4.3.1.Durante as primeiras 24 horas pés-cirurgia. Avaliar frequentemente a funcao motora e
sensitiva. Realizar ensino e treino de mobiliza¢8es ativas no leito:
4.3.1.1. Decubito Dorsal: Manter os membros inferiores ligeiramente fletidos.

4.3.1.2. Decubito lateral direito: Manter o membro inferior direito em extensao, fletir o

membro inferior esquerdo e com os membros superiores cruzados sobre o torax
rolar sobre o leito.

4.3.1.3. Decubito lateral esquerdo: Manter o membro inferior esquerdo em extensao,

fletir o membro inferior direito e com 0os membros superiores cruzados sobre o

térax rolar sobre o leito.

4.3.2.Ap0s as primeiras 24 horas realizar ensino e treino de mobiliza¢cées fora do leito:
4.3.2.1. Levante: Em decubito ventral, colocar os membros inferiores para o lado onde
vai realizar o levante e com o apoio dos cotovelos no leito, descer ndo fazendo a
flexado da coluna.

4.3.2.2. Deambular: Consoante a tolerancia.



4.3.2.3. N&o sentar (s6 por periodos curtos e em bancos altos).

4.3.2.4. Apanhar objetos do chao: Fletir os membros inferiores sem flexao da coluna.

4.3.3.Cuidados a ferida cirargica:

4.3.3.1. Manter aspiracao constante através do sistema de drenagem (primeiras 48H
apos cirurgia);

4.3.3.2. Monitorizar e avaliar a saida de liquido (por turnos);

4.3.3.3. Retirar drenos e executar tratamento a ferida cirdrgica nas as 48 horas com
técnica asséptica;

4.3.3.4. Apbds o primeiro tratamento, realizar penso de 4/4 dias e sempre que
Nnecessario;

4.3.3.5. A partir da inexisténcia de exsudado a ferida pode ser exposta ao ar (penso
oclusivo facultativo).

4.3.3.6. Remover agrafos alternadamente nos 15° e 17° dias apés a intervengéo.

4.4.Reeducacao Funcional Motora:
4.4.1.Realizar ensino e treino de exercicios isométricos: Gliteos, quadricipite, isquiotibiais.

4.5.Reeducacédo Funcional Respiratoria:
4.5.1.Realizar ensino e treino de Consciencializacao da respiracdo, dissociacdo dos tempos

respiratorios e tosse assistida.

4.6.0rientacao para a alta:

4.6.1. Sensibilizar o utente para recorrer ao Servico de Urgéncia se 0 penso repassar, se a
pele em volta da cicatriz estiver muito quente ou se tiver temperatura superior a 38°;

4.6.2. Entregar a Carta de Alta de Enfermagem, assim como a marcacdo de consulta e
exames e informar o cliente da frequéncia da realizacdo de pensos, assim como sobre
indicagBes/ contraindicacdes médicas que se encontrem contempladas na Nota de
Alta;

4.6.3. Sensibilizar o utente para nao faltar as consultas e aos exames marcados no momento

da alta;
4.6.4. Reforcar ensinos realizados durante o internamento;
4.6.5. Sensibilizar o utente para tomar os medicamentos a horas certas e manter a sua

medicacéo habitual de domicilio.
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1. OBJETIVO

Descrever cuidados de enfermagem ao utente submetido a colocacéo de fixador externo.

2. AmBITO

Servico de Ortopedia Equipa de enfermagem do servi¢o de ortopedia.

3. DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIA

DEFINICOES:

Os fixadores externos séo aparelhos que permitem manter a estabilidade da estrutura Gssea, por
meio de fios e pinos rosquemos, que sdo colocados de forma percutanea, atravessando as partes

moles até o 0ss0, e sdo conectados a parras rigidas externas.

ABREVIATURAS :

ECG - Eletrocardiograma

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :
« CUNHA, Emidio (2008) — Enfermagem em Ortopedia, Lidel- Edi¢des Técnicas, Ida, Junho.
ISBN: 978-972-757-503-9



4. DESCRICAO

4.1.Antes de colocar o fixador externo:
4.1.1.Explicar o procedimento de forma a reduzir a ansiedade do utente;
4.1.2.Explicar ao utente que apesar de o aparelho parecer desajeitado e muito estranho o
desconforto por este provocado é minimo;

4.1.3.Efetuar ensino de exercicios respiratérios e musculo-articulares, como:
e Adissociacao dos dois tempos respiratérios
« O controlo dos movimentos respiratorios, ritmo e amplitude
e Atosse dirigida e/ou assistida
« A tonificacdo dos mausculos dos membros inferiores (exercicios isométricos e

isotonicos).

4.1.4.Disponibilizar para o esclarecimento de dividas.

4.2.Preparacao pré-operatéria:

4.2.1.Garantir o jejum de 6horas.

4.2.2.Assegurar que o cliente se encontra identificado com pulseira;

4.2.3.Confirmar a existéncia de exames complementares de diagndstico (ECG, Raios-X, e
andlises), consentimento informado e consulta de anestesia;

4.2.4.Colocar na folha de consentimento cirirgico o nome e grau de parentesco do cuidador,
com o numero de telemével;

4.2.5.Explicar procedimentos pré-operatorios;

4.2.6.Avaliar e registar sinais vitais;

4.2.7.Realizar tricotomia da area a ser intervencionada;

4.2.8.Dar banho com desinfetante proprio;

4.2.9. Mudar a roupa da cama;

4.2.10. Vestir bata hospitalar;

4.2.11. Assegurar que o utente retira adornos (préteses, joalharia, etc);

4.2.12. Verificar o processo clinico, que deve acompanhar o utente no seu transporte até ao

Bloco Operatério.

4.3.Depois de colocado o fixador externo:
4.3.1.Elevar a extremidade do membro onde foi colocado o fixador externo para evitar o
aparecimento de edema,;
4.3.2.Avaliar e registar o estado neuro circulatorio da extremidade de 4/4h nas 12 12horas e

depois 1 vez turno;



4.3.3.Verificar a area fraturada e os locais de insercdo dos pinos apés 48horas da sua
colocacéo;

4.3.4.Despiste de sinais de hemorragia local com observacdo e registos dos pensos por
turno;

4.3.5.Realizar o penso de 3 em 3 dias no turno da manha para vigiar possiveis sinais de
infecéo;

4.3.6.Avaliar e registar o local de inser¢cdo no que diz respeito a rubor, dor, exsudado e
afrouxamento do pino aquando a realizacdo do penso;

4.3.7.Desinfecdo dos pinos é feita com alcool a 70° e/ou com soro fisiolégico. Colocacéo de
compressa seca a envolver 0s pinos se existir exsudado;

4.3.8.Elevar a extremidade do membro para evitar o edema;

4.3.9.Posicionar o membro;

4.3.10. Comunicar ao médico se existir alguma alteracéo.

ELABORADO POR: APROVADO POR:

Edite Ferreira Enfermeira Diretora
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Cuidados de Enfermagem ao Utente osc. 26/ 168
Submetido a Hallux Valgus o0

OBJETIVO

Descrever cuidados de enfermagem ao utente com Hallux Valgus.

1. AmMBITO

Equipa de enfermagem do servico de ortopedia

2. DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIAS

DEFINICOES:

Hallux valgus é o termo médico de “joanetes”. Hallux em Latim significa o 1° dedo do pé, e Valgus a
posicéo que este assume em relacédo ao eixo longitudinal do corpo, isto é, em valgo (afastando-se do
eixo do corpo, da sua linha medial), logo, o joanete € uma deformidade que desvia o dedo do eixo
normal do corpo. Hallux valgus é a patologia mais comum que ocorre nos pés dos adultos. A
populacdo adulta em geral possui algum grau de deformidade, sendo mais frequente nas mulheres

que utilizam calcados de salto alto e bico fino, exercendo assim um fator extrinseco importante.

ABREVIATURAS :

ECG - Eletrocardiograma
RX — Raios X

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :

* BLACK, Joice. M., JACOBS, Esther. M. — Luckmann & Sorensen: Enfermagem Médico-
Cirargica, uma abordagem Psicofisiol6gica; Quarta edi¢do, Volume 1, Guanabara-Koogan

«  COUGHLIM, MICHAEL. J., MANN, ROGER. A. — Surgery of the Foot and Ankle. Volume
one. Seventh Edition, Mosby, 1999. ISBN: 0-323-00327-3



e STEPHENS, Michael, C.; CRACCHIOLO, Andrea.; - An Atlas of Foot and Ankle Surgery.
Second Edition, Edited by Nikolaus Wilker, Taylor&Francis Group; London and New York, 2005.
ISBN: 1-84184-195-1

3. DESCRICAO

3.1.Periodo Pré-Operatorio:

3.1.1.Realizar o acolhimento no servico com entrega do guia de acolhimento do servico;

3.1.2.1dentificar o utente com pulseira;

3.1.3.Confirmar a existéncia de exames complementares de diagnostico (ECG, RX, e
andlises), consentimento informado e consulta de anestesia;

3.1.4.Colocar na folha de consentimento cirlrgico o nome e grau de parentesco do cuidador,
com o numero de telemével;

3.1.5.Explicar procedimentos pré-operatérios;

3.1.6.Informar que o tempo de internamento pode ir até trés dias e o poés-operatério
geralmente é pouco doloroso;

3.1.7.Informar e garantir o jejum de 6 a 8 horas;

3.1.8.Avaliar e registar sinais vitais;

3.1.9.Realizar tricotomia da area a ser intervencionada;

3.1.10. Verificar a integridade cutanea do(s) pé(s) e se as unhas estédo cortadas e sem verniz;

3.1.11. Supervisionar banho no chuveiro com desinfetante proprio;

3.1.12. Fornecer bata hospitalar;

3.1.13. Assegurar que o utente retira adornos (préteses, joalharia, etc);

3.1.14. Puncionar veia periférica no membro superior oposto ao lado da cirurgia;

3.1.15. Disponibilizar para o esclarecimento de dividas;

3.1.16. Verificar o processo clinico, que deve acompanhar o cliente no seu transporte até ao

Bloco Operatério.

3.2.Periodo Pés-Operatorio:
4.2.1. O utente devera manter o(s) pé(s) operado(s) elevado(s), por forma a diminuir o
edema e ador;
4.2.2. Administrar terapéutica analgésica, anti-infeciosa, anti-inflamatoria, anti-ulcerosa e
anti-emética e/ou aplicar frio (ao longo do pés-operatério);
4.2.3. Avaliar e registar sinais vitais (ao longo do pés-operatério);
4.2.4. Iniciar o primeiro levante recorrendo a um dispositivo de ajuda para alivio do
excesso de carga parcial do membro intervencionado - a sandalia tipo

Barouk que Ihe foi prescrita; caso o utente ndo possua calcado apropriado,




4.3.

4.4,

ensinar que pode apoiar-se sobre o calcanhar, com cuidado, uma vez que, ao adotar
essa posicéo, o pé pode edemaciar e causar dor;

4.2.5. Iniciar e supervisionar o treino de marcha com canadianas ou andarilho.

Cuidados a ferida cirdrgica:
4.3.1. Vigiar se o penso esta limpo e integro (por turnos);
4.3.2. Executar tratamento a ferida cirargica as 48 horas com técnica asséptica;
4.3.3. Apo6s o primeiro tratamento, realizar penso segundo indicacdo médica e sempre que
necessario;
4.3.4. Caso 0 penso operatorio ndo seja impermeavel, ndo o molhar, protegendo-o com
saco de plastico;

4.3.5. Remover agrafos alternadamente nos 15° e 17° dias apés a intervencao.

Orientacao para a alta:

4.4.1. O enfermeiro devera reforcar a ideia de que o edema e inflamacédo sédo reacdes
esperadas nos primeiros dias depois da cirurgia. Manter o membro elevado diminui o
edema e a dor;

4.4.2. O utente deve aplicar gelo 3 a 4 vezes por dia, durante 20 minutos, de cada vez;

4.4.3. Sensibilizar o utente para ndo molhar o penso operatério e ensinar que em casa,
pode colocar o membro operado dentro de um saco de plastico para tomar duche;

4.4.4. O utente deve manter o penso fechado até a primeira revisdo médica;

4.4.5. Entregar a Carta de Alta de Enfermagem, e informar o utente da frequéncia da
realizacdo do penso operatorio e datas da remogdo do material de sutura, assim
como sobre indicagdes/ contraindicagcdes médicas que se encontrem contempladas
na Nota de Alta;

4.4.6. Sensibilizar o utente para recorrer ao Servigo de Urgéncia se 0 penso repassar, se a
pele em volta da cicatriz estiver muito quente ou se tiver temperatura superior a 38°;

4.4.7. Sensibilizar o utente para ndo faltar as consultas e aos exames marcados no
momento da alta;

4.4.8. Reforcar ensinos realizados durante o internamento;

4.4.9. Sensibilizar o utente para tomar 0os medicamentos a horas certas e manter a sua
medicacao habitual de domicilio;

4.4.10.Incentivar o utente a Ingerir liquidos em abundancia;

4.4.11.Sensibilizar o utente a evitar alimentos altamente cal6ricos, assim como bebidas
alcodlicas, uma vez que estes prejudicam a cicatrizacdo, pelo que devem ser

evitados ou consumidos em pequenas quantidades;



4.4.12.Sensibilizar o utente para evitar o tabaco, uma vez que este prejudica a cicatrizacao,
favorece a ocorréncia de infecao e piora o resultado estético da cicatriz;

4.4.13.Informar o utente de que podera recomecar a sua atividade profissional ao fim de 45
dias aproximadamente, a conduzir ao fim de 15 dias, e que pode retomar a atividade
desportiva trés a seis meses apoés a cirurgia, consoante a modalidade desportiva e

dependendo sempre da indicagdo médica.

ELABORADO POR: APROVADO POR:

Edite Ferreira Enfermeira Diretora
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Cuidados de Enfermagem ao Utente

Submetido a Prétese Total da Anca

1. OBJETIVO

Descrever cuidados de enfermagem ao utente com Prétese Total da Anca (PTA).

2. AmBITO

Equipa de enfermagem do servico de ortopedia

3. DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIAS
DEFINICOES:
Protese Total da Anca - Intervencao cirlrgica que consiste na substituicdo protésica total da

superficie articular do acetabulo e do fémur. Representa o tratamento cirdrgico mais comum na

coxartrose.

ABREVIATURAS :

AVD’s — Atividades de Vida Diaria
ECG - Eletrocardiograma

PTA - Prétese Total da Anca

RX — Raios X

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :

e Brochura Vida Activa (2010)- Servico Ortopedia, Hospital Vila Franca de Xira
« CONCEICAO, V.et al (2009) — Enfermagem em Ortotraumatologia, Coimbra, Foramasau.
ISBN: 978-989-8269-01-0



e CUNHA, Emidio (2008) — Enfermagem em Ortopedia, Lidel- Edicdes Técnicas, Ida, Junho.
ISBN: 978-972-757-503-9

4. DESCRICAO

4.1.Periodo Pré-Operatério:
4.1.1.Realizar o0 acolhimento no servico;
4.1.2.ldentificar o utente com pulseira;
4.1.3.Colocar na folha de consentimento cirirgico o nome e grau de parentesco do cuidador,
com o nimero de telemoével a contactar;
4.1.4.Explicar procedimentos pré-operatorios;
4.1.5.Avaliar e registar sinais vitais;
4.1.6.Realizar tricotomia da area a ser intervencionada;
4.1.7.Colher sangue para tipagem;
4.1.8.Informar e garantir o jejum de 6 a 8 horas;
4.1.9.Confirmar a existéncia de exames complementares de diagndstico (ECG, Raios-X, e
andlises), consentimento informado e consulta de anestesia;
4.1.10. Efetuar ensino de exercicios respiratérios e musculo-articulares como:
« Adissociagdo dos dois tempos respiratorios
e O controlo dos movimentos respiratérios, ritmo e amplitude
* Atosse dirigida e/ou assistida
« A tonificagdo dos muisculos dos membros inferiores (exercicios isométricos e
isoténicos).

4.1.11. Disponibilizar para o esclarecimento de davidas.

4.2.Dia da cirurgia:
4.2.1.Supervisionar banho no chuveiro com desinfetante proprio;
4.2.2.Fornecer bata hospitalar;
4.2.3.Retirar adornos (proteses, joalharia, etc);
4.2.4.Avaliar e registar sinais vitais;
4.2.5.Puncionar veia periférica no membro superior oposto ao lado da cirurgia;
4.2.6.Verificar o processo clinico, que deve acompanhar o utente no seu transporte até ao

Bloco Operatério.

4.3.Periodo Pds-Operatério:

4.3.1.Primeiro dia ap6s cirurgia:



4.3.1.1. Encorajar a manter o membro intervencionado em posicdo neutra, mantendo
0 alinhamento anatémico, com ligeira flexdo do joelho, aproximadamente 20° e
colocar um dispositivo de alivio de pressao no calcéneo;

4.3.1.2. Incentivar e efetuar a alternancia de decubitos possiveis e tolerados, néo
efetuando o decubito homolateral a cirurgia, que esta contra-indicado. Ao realizar
0 decubito contralateral colocar uma almofada entre os membros inferiores da
coxa ao joelho (cuidados mantidos ao longo do pés-operatério);

4.3.1.3. Incentivar a continuar a realizar os exercicios isométricos e isotonicos
iniciados no pré-operatorio, bem como os exercicios respiratérios (ao longo do
pds-operatério);

4.3.1.4. Administrar terapéutica analgésica, anti-infeciosa, anti-inflamatéria, anti-
ulcerosa e anti-emética e/ou aplicar frio (ao longo do pés-operatério);

4.3.1.5. Explicar a importancia do enfaixamento dos membros inferiores com recurso
as meias anti-embdlicas;

4.3.1.6. Avaliar e registar sinais vitais (ao longo do pés-operatério);

4.3.1.7. Iniciar o primeiro levante (apés efetuar RX) recorrendo a um dispositivo de

ajuda para alivio do excesso de carga parcial do membro intervencionado.

4.3.2.Segundo dia apos cirurgia:
4.3.2.1. Remover dreno (Redyvac);
4.3.2.2. Incentivar ao aumento gradual da carga parcial do membro;

4.3.2.3. Iniciar e supervisionar o treino de marcha com canadianas em piso regular.
4.3.3. Terceiro dia ap0s cirurgia:
4.3.3.1. Iniciar e supervisionar o treino de marcha com o auxilio de andarilho ou

canadianas em piso irregular (subir escadas).

4.3.4.Realizar ensinos relativos aos posicionamentos:

4.3.4.1.1. Manter sempre a extenséo e a abducdo do membro intervencionado
no leito;
4.3.4.1.2. Manter almofada entre ambas as pernas para garantir o cumprimento

da restricdo de flexdo e aducao;

4.3.4.1.3. Alternar o decubito dorsal com o decubito lateral contrario ao lado
operado;

4.3.4.1.4. N&o posicionar em decubito lateral para o lado operado;

4.3.4.1.5. Limitar a flexdo a superior 60° nos primeiros 6 a 7 dias, e superior a

90° nos 2-3 meses seguintes;
4.3.4.1.6. Evitar aducéo para além da linha média durante 2 a 3 meses;

4.3.4.1.7. Encorajar a elevacéo e abaixamento da cabeceira da cama;



4.3.4.1.8. Incentivar a utilizar o trapézio para mudar de posicdo, durante a

colocacdo da arrastadeira ou da cama a limpo.

4.3.5.Cuidados a ferida cirdrgica:

4.3.5.1. Manter aspiracao constante através do sistema de drenagem (primeiras 48H
apos cirurgia);

4.3.5.2. Monitorizar e avaliar a saida de liquido (por turnos);

4.3.5.3. Retirar drenos e executar tratamento a ferida cirlrgica as 48 horas com
técnica asséptica;

4.3.5.4. ApOs o primeiro tratamento, realizar penso de 4/4 dias e em SOS;

4.3.5.5. Caso 0 penso operatdrio ndo seja impermeavel, ndo o molhar, protegendo-o
com saco de plastico;

4.3.5.6. Vigiar se o penso esta limpo e integro (por turnos);

4.35.7. A partir da inexisténcia de exsudado a ferida pode ser exposta ao ar (penso
oclusivo facultativo);

4.3.5.8. Remover agrafos alternadamente nos 15° e 17° dias apés a intervengéo.

4.4. Orientacdo para a alta:

4.4.1. Sensibilizar o utente para recorrer ao Servico de Urgéncia se 0 penso repassar, se a
pele em volta da cicatriz estiver muito quente ou se tiver temperatura superior a 38°;

4.4.2. Sensibilizar o utente para nédo faltar as consultas e aos exames marcados ho momento

da alta;

4.4.3. Reforgar ensinos realizados durante o internamento e consulta pré-cirirgica (evitar a
aducdo e limitar a flexdo da anca a 90);

4.4.4. Sensibilizar o utente para tomar os medicamentos a horas certas e manter a sua
medicacao habitual de domicilio;

4.4.5. Sensibilizar e reforcar o uso de um auxiliar de marcha durante 2-3 meses;

4.4.6. Assegurar a existéncia no domicilio de dispositivos auxiliares nas AVD’s, tais como:
assento elevado para a sanita, uma calcadeira de cabo longo, entre outros;

4.4.7. Reforcar a importancia de manter o enfaixamento dos membros inferiores no domicilio.

ELABORADO POR APROVADO POR
Edite Ferreira Enfermeira Directora
José Batista
Liliana Certo

Marco Casas Novas
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1. OBJETIVO

Descrever cuidados de enfermagem ao utente com Protese Total do Joelho (PTJ).

2. AmBITO

Equipa de enfermagem do servico de ortopedia

3. DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIAS
DEFINICOES:

Intervengédo cirlrgica que consiste na substituicdo protésica total da superficie articular do joelho.

Representa o tratamento cirlrgico mais comum na gonartrose.

ABREVIATURAS :
ECG - Eletrocardiograma
PTJ — Protese Total do Joelho

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :
e Brochura Vida Activa (2010)- Servico Ortopedia, Hospital Vila Franca de Xira
« CONCEICAO, V.et al (2009) — Enfermagem em Ortotraumatologia, Coimbra, Formasau.
ISBN: 978-989-8269-01-0
« CUNHA, Emidio (2008) — Enfermagem em Ortopedia, Lidel- Edi¢des Técnicas, Ida, Junho.
ISBN: 978-972-757-503-9



4. DESCRICAO

4.1.Periodo Pré-Operatorio:
4.1.1.Realizar o acolhimento no servico com entrega do guia de acolhimento do servico;
4.1.2.ldentificar o utente com pulseira;
4.1.3.Colocar na folha de consentimento cirlirgico o nome e grau de parentesco do cuidador,
com o numero de telemével;
4.1.4.Explicar procedimentos pré-operatorios;
4.1.5.Avaliar e registar sinais vitais;
4.1.6.Realizar tricotomia da area a ser intervencionada;
4.1.7.Colher sangue para tipagem,;
4.1.8.Informar e garantir o jejum de 6 a 8 horas;
4.1.9.Confirmar a existéncia de exames complementares de diagndstico (ECG, Raios-X, e
analises), consentimento informado e consulta de anestesia;
4.1.10. Efetuar ensino de exercicios respiratdrios e musculo-articulares, como:
« Adissociagdo dos dois tempos respiratorios;
« O controlo dos movimentos respiratorios, ritmo e amplitude;;
e Atosse dirigida e/ou assistida
* A tonificagdo dos muisculos dos membros inferiores (exercicios isométricos e
isotonicos).

4.1.11. Disponibilizar para o esclarecimento de davidas.

4.2.Dia da cirurgia:
4.2.1.Supervisionar banho no chuveiro com desinfetante proprio;
4.2.2.Fornecer bata hospitalar;
4.2.3.Assegurar que o utente retirar adornos (proéteses, joalharia, etc);
4.2.4. Avaliar e registar sinais vitais;
4.2.5.Puncionar veia periférica no membro superior oposto ao lado da cirurgia;
4.2.6.Verificar o processo clinico, que deve acompanhar o cliente no seu transporte até ao

Bloco Operatorio.

4.3.Periodo Pds-Operatério:
4.3.1. Primeiro dia apos cirurgia:
4.3.1.1. Encorajar a manter o membro intervencionado em plena extensdo com
0 auxilio de um dispositivo de alivio de pressdo no calcaneo para

favorecimento do posicionamento;



4.3.1.2. Incentivar a realizacdo de exercicios ativos de flexdo plantar da
tibiotarsica e de contragdo isométrica dos quadricipites e gliteo no leito;

4.3.1.3. Iniciar tala dindmica, ajustando o angulo de extensdo e flexdo a
tolerancia apresentada pelo utente;

4.3.1.4. Iniciar o primeiro levante recorrendo a um dispositivo de ajuda para

alivio do excesso de carga parcial do membro intervencionado.

4.3.2.Segundo dia apoés a cirurgia:
4.3.2.1. Remover dreno (Redyvac);
4.3.2.2. Incentivar ao aumento gradual da carga parcial do membro;
4.3.2.3. Explicar a importancia do enfaixamento dos membros inferiores com recurso
as meias anti-embodlicas;

4.3.2.4. Iniciar treino de marcha com canadianas em piso regular.

4.3.3. Terceiro dia ap0s cirurgia:

4.3.3.1. Iniciar e supervisionar o treino de marcha com o auxilio de andarilho

ou canadianas em piso irregular (subir escadas).

4.3.4.Cuidados a ferida cirargica:

4.3.4.1. Manter aspiracdo constante através do sistema de drenagem
(primeiras 48H ap0s cirurgia);

4.3.4.2. Monitorizar e avaliar a saida de liquido (por turnos);

4.3.4.3. Retirar drenos e executar tratamento a ferida cirdrgica nas as 48 horas
com técnica asséptica;

4.3.4.4.  Apoés o primeiro tratamento, realizar penso de 4/4 dias e sempre que
necessario;

43.45. A partir da inexisténcia de exsudado a ferida cirlrgica pode ser
exposta ao ar (penso oclusivo facultativo);

4.3.4.6. Remover agrafos alternadamente nos 15° e 17° dias apds a

intervencao.



4.4.Orientacdo para a alta:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.
4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.

Sensibilizar o utente para recorrer ao Servico de Urgéncia se o penso repassar, se a
pele em volta da cicatriz estiver muito quente ou se tiver temperatura superior a 38°;
Entregar a Carta de Alta de Enfermagem, assim como a marcac¢do de consulta e
exames e informar o cliente da frequéncia da realizacdo de pensos, assim como
sobre indicac¢des/ contraindicacdes médicas que se encontrem contempladas na Nota
de Alta;

Sensibilizar o utente para ndo faltar as consultas e aos exames marcados no
momento da alta;

Reforcar ensinos realizados durante o internamento;

Incentivar o utente a respeitar as restricbes de excesso de carga e a utilizar um
auxiliar de marcha durante cerca de 2 meses (canadianas/andarilho);

Encorajar e explicar a importancia da manutencdo de exercicios de flexdo ativa e com
0 membro em extenséo;

Reforcar a importancia de manter o enfaixamento dos membros inferiores no
domicilio.

Sensibilizar o utente para tomar os medicamentos a horas certas e manter a sua

medicacéo habitual de domicilio.

ELABORADO POR: APROVADO POR:

Edite Ferreira
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Enfermeira Diretora
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1. OBJETIVO

Descrever cuidados de enfermagem ao utente com tracdo cutanea.

2. AmBITO

Equipa de enfermagem do servico de ortopedia.

3. DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIAS

DEFINIGOES:

A tracdo cutanea é a forma mais simples de tracdo. Tem como fungdo proporcionar uma pressao
direta na extremidade afetada, desde que a integridade da pele e o edema do membro o permitam. E
muitas vezes utilizada para aliviar espasmos musculares e imobilizar o membro temporariamente, por
exemplo a seguir a fratura do fémur, dos ossos da perna, do braco ou antebraco, antes da reducao
ou fixagdo por cirurgia. Também em casos especificos pode ser utilizado como tratamento

conservador.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :

« CONCEICAO, V.et al (2009) — Enfermagem em Ortotraumatologia, Coimbra, Formasau.
ISBN: 978-989-8269-01-0

« CUNHA, Emidio (2008) — Enfermagem em Ortopedia, Lidel- Edi¢des Técnicas, Ida, Junho.
ISBN: 978-972-757-503-9

4. DESCRIGAO
4.1.Antes de Colocar a Tracdo Cutanea:

4.1.1.Explicar o procedimento de forma a reduzir a ansiedade do utente;

4.1.2.Colocar a pessoa em Decubito Dorsal;



4.1.3.Posicionar o membro fraturado em posigdo anatdmica, sem rotagdo externa;

4.1.4.Realizar higiene ao membro, mantendo a pele limpa e seca;

4.1.5.Realizar a tricotomia do membro (caso haja necessidade), aplicando de seguida um
produto protetor (por exemplo, tintura de benjoim) para a pele;

4.1.6.Realizar penso se existirem feridas, adequado as caracteristicas destas;

4.1.7.Dispor de um segundo elemento para elevagcédo e apoio do membro (sob o tornozelo e
joelho) aquando da aplicagdo das bandas do Kit e da ligadura elastica;

4.1.8.Fazer tracdo manual, segurando o calcanhar com uma méo e o dorso do pé com a
outra, exercendo pressao firme e constante;

4.1.9.Aplicar a tracdo a cerca de 10 cm entre a planta do pé e a al¢ca da tracéo, de forma que
as tiras figuem paralelas;

4.1.10. Aplicar as bandas do kit ao longo do membro na regido lateral interna e externa (até
+- 10cm abaixo da fratura);

4.1.11. Aplicar a ligadura elastica, tem como vantagem ajudar a drenagem venosa,

diminuindo assim o risco de edemas e tromboflebites profundas.

4.2.Depois de Colocada Tracdo Cutanea:

4.2.1.Realizar a tracdo manual através da corda, fazendo-a passar pelas roldanas da Tala de
Buck;

4.2.2.Colocar o fio da tracdo pela roldana e colocar os respetivos pesos (conforme prescricao
médica);

4.2.3.Verificar alinhamento e posicionamento correto do membro; aplicar o peso prescrito,
respeitando o eixo longitudinal do 0sso;

4.2.4.Colocar rolo/almofada no calcaneo para evitar o contacto com o leito;

4.2.5.Manter membro em posi¢cao anatomica (pé e rétula para cima), evitar a rotacao externa
se o utente estiver em decubito dorsal;

4.2.6.Verificar se 0s pesos estdo livremente suspensos, se o fio esta desimpedido e se ha
necessidade de realizar contra-tracéo (elevando os pés da cama);

4.2.7.Despistar sinais de compromisso neuro circulatorio, em caso de apresentar alteracdes,
pode ser necessario retirar de imediato as ligaduras ou a propria tragdo;

4.2.8.Verificar integridade cuténea / zonas de pressédo (com especial incidéncia na regido
maleolar, calcAneo e sacrococcigea);

4.2.9.Vigiar o aparecimento de manifestacdes cutdneas de origem alérgica ou Ulceras de
pressao;

4.2.10. Posicionar o utente com frequéncia dentro das posicdes ou limitagcbes da
imobilizacéo, para evitar presséo prolongada sobre as proeminéncias 0sseas e assim
prevenir o aparecimento de Ulceras de pressao ou rigidez articular;

4.2.11. Encorajar o utente a movimentar-se para aliviar a presséo na pele;



4.2.12. Vigiar e dar atengdo as queixas do cliente, em especial se sentir dor, sensacao de

“repuxamento” excessivo, parestesias, sensacao de frio ou calor no membro tracionado.

4.3.Reeducacao Funcional Motora:
4.3.1.Realizar ensino e treino de exercicios isométricos: Gliteos, quadricipite, isquiotibiais.
4.3.2.Incentivo de mobilizacdes ativas para manter a forca muscular e prevencéo de rigidez

articular das articulagdes livres.

4.4.Reeducagédo Funcional Respiratoria:
4.4.1.Realizar ensino e treino de consciencializacéo da respiracéo.
4.4.2.Incentivar o utente a fazer inspiracdes/ expiracdes profundas e a expetorar com

frequéncia.

ELABORADO POR: APROVADO POR:

Edite Ferreira Enfermeira Diretora

Joao Perninha
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1. OBJETIVO

Descrever cuidados de enfermagem ao utente com Imobilizacdo Gessada.

2. AmBITO

Equipa de enfermagem do servico de ortopedia

3.DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIAS

DEFINICOES:

Um aparelho gessado € um dispositivo de imobilizagéo e protecédo temporaria constituido por gesso
ou fibra de vidro. Podem ter a funcdo de imobilizar segmentos do corpo ou o corpo inteiro. Estes
aparelhos séo utilizados para:

3.1. Imobilizar, suportar e proteger uma parte do corpo durante o processo de cicatrizacdo 6ssea

apos uma fratura;

3.2. Corrigir e evitar deformacdes articulares;

3.3. Aplicar compressao uniforme aos tecidos moles apoés intervengdes cirlrgicas, como por

exemplo amputacdes;

3.4. Restringir o movimento e proteger uma parte do corpo de modo a facilitar a cura e evitar

lesBes em situacdes, tais como a osteomielite;

3.5. Promover a imobilizacao precoce através do suporte e protecao da zona corporal afetada.
“Moldagem”/ “Modelagem”/ “Manipulacdo” é a técnica que consiste em contornar as formas
anatomicas com o material gessado.

“Conformacao” é a manobra técnica levada a efeito sobre o gessado, submetendo os tecidos moles a
uma forma de tenséo controladas, em areas pré-definidas, com a finalidade de obter compacidade

uniforme na zona, respeitando a sua integridade.

ABREVIATURAS :

ECG - Eletrocardiograma
RX — Raios-X



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :
e ELKIN, Martha et al - Intervengées de Enfermagem e procedimentos clinicos, Lusociéncia,
Loures 2005, ISBN:972-8383-96-7

e HOMEM, Paulo — A Imobilizacdo Gessada Convencional/ Classica em Ortrotraumatologia,
Coimbra 2009, FORMASAU, Outubro. ISBN: 978-989-8269-05-8.

4.DESCRICAO

A imobilizacdo gessada é realizada pelo médico, com auxilio do enfermeiro.

O gesso necessita de 24 horas para secar totalmente. Devido a isto devera haver alguns cuidados a
ter durante este periodo. Durante as primeiras 48h deve-se manter a elevacdo do membro com gesso
de modo a reduzir o edema, colocando sobre almofadas duras. Devera ser incentivada a mobilizacao
das areas corporais de modo a manter a circulacao e aliviar a rigidez.

Os idosos podem ter menor sensibilidade e por consequéncia ter menor capacidade de identificar a
compressdo. No entanto, o processo de consolidacdo pode ser mais demorado nos idosos, do que
nos mais jovens. O gesso mais indicado para os idosos € o gesso sintético (fibra de resina
termoplastica e fibra de vidro) porque é menos restritivo por ser mais leva facilitando o equilibrio do
cliente. O gesso normal poder ser em menor quantidade no cliente idoso para facilitar o levante e a
mobilidade.

4.1. Tipos de Material de Imobilizacao

4.1.1. Ligadura de tecido saturada com sulfato de célcio desidratado, sob a forma de pé

branco

4.1.1.1. Vantagens na sua utilizacao:
4.1.1.1.1. Mantém a imobilizacéo rigida;
4.1.1.1.2. Molda-se com facilidade;
4.1.1.1.3. Radiotransparente (permite realizar Rx);
4.1.1.1.4. Baixo custo econémico.

4.1.1.2. Desvantagens na sua utilizagao:
4.1.1.2.1. Seca muito lentamente;
4.1.1.2.2. Suja ao aplicar;
4.1.1.2.3. Pesado, volumoso e incémodo;
4.1.1.2.4. Deteriora com a humidade.

4.1.2. Fibra de resina termoplastica

4.1.2.1. Vantagens na sua utilizacao:
4.1.2.1.1. Seca rapidamente (10 minutos, aproximadamente);
4.1.2.1.2. Pode aguentar o peso corporal aproximadamente 20 minutos;

4.1.2.1.3. Mantém a imobilizacéo rigida;



4.1.2.1.4. Leve e poroso;
4.1.2.1.5. Resistente & humidade;
4.1.2.1.6. E facil de reparar, podendo remendar-se.

4.1.2.2. Desvantagens na sua utilizacéo:
4.1.2.2.1. Antes de se aplicar deve submergir-se em agua entre 21°C a 27°C;
4.1.2.2.2. Se ndo secar bem, aumenta a probabilidade de macerar a pele;
4.1.2.2.3. Custo econdmico elevado.

4.1.3. Fibra de vidro

4.1.3.1. Vantagens na sua utilizacao:
4.1.3.1.1. Secagem rapida, cerca de 10 a 15 minutos;
4.1.3.1.2. Pode aguentar o peso corporal durante aproximadamente 30 minutos;
4.1.3.1.3.Mantém a imobilizacao rigida;
4.1.3.1.4. Leve e poroso;
4.1.3.1.5. Radiotransparente;

4.1.3.1.6. Pode submergir-se em agua.

4.1.3.2. Desvantagens na sua utilizagao:
4.1.3.2.1. Nao pode utilizar-se em fraturas muito graves, nem quando ha edema
ou drenagem significativa;
4.1.3.2.2. Maior probabilidade de provocar maceracdo da pele, caso ndo seque
bem;

4.1.3.2.3. Custo muito elevado.

4.2. Tipos de imobilizacBes gessadas

A patologia a ser tratada influencia o tipo e espessura da imobilizacdo gessada a aplicar.

Regra geral, as articulacbes proximal e distal a regido a ser imobilizada séo incluidas na

imobilizacéo.

4.2.1. Luva gessada: é utilizada para tratar as fraturas estaveis dos metacarpos, dos ossos do
carpo, do radio distal ou do Gmero ou ainda as entorses do punho. A imobilizacéo
estende-se desde a palma da mao e o polegar até metade do bracgo.

4.2.2. Bota gessada: é utilizada para tratar fraturas da tibia, do perénio e dos maléolos. A
imobilizacédo estende-se desde o pé até abaixo do joelho. Pode ser feita para sustentar,
ou ndo o peso do corpo.

4.2.3. Imobilizacao cruropodalica: € usada para tratar as fraturas instaveis do fémur, da tibia
e/ou do peroénio. A imobilizacdo envolve toda a regido desde o pé até ao quadril e fixa o
joelho em flexdo quando a fratura é instavel. Para evitar a sustentacdo do peso, é
utilizado um cilindro gessado.

4.2.4. Existem ainda outros tipos de imobiliza¢ces gessadas, como:

4.5.4.1. Imobilizacao axilopalmar;



4.5.4.2. Cilindro gessado;
4.5.4.3. Calcao gessado;
4.2.5. Gessos funcionais:

O tratamento com gessos funcionais consiste basicamente na transformacao de um
aparelho de gesso convencional num outro aparelho que liberte as articulacbes, para
gue desta forma a vida do utente possa ser mais pratica e confortavel. Este tipo de
tratamento funcional, no entanto ndo se aplica a todos os tipos de fraturas e a clientes
que ndo colaborem ou que sofram de alteragBes sensitivas, como por exemplo a
neuropatia diabética. O método ortopédico funcional ndo se encontra suficientemente
divulgado.

Imobilizacéo
axilo palmar
gessada
Imobilizacéo Cilindro
cruropodalica gessado

4.3. Realizacao da Imobilizacdo Gessada
4.3.1. Recursos:
4.3.1.1. Mesa ortopédica;
4.3.1.2. Balcéo de superficie lisa e impermeavel, para estender a ligadura de gesso;
4.3.1.3. Material para tricotomia;
4.3.1.4. Lapis indelével para marcar;
4.3.1.5. Tintura de Benjoim (para proteger a pele);
4.3.1.6. Malha de gersey;
4.3.1.7. Algodéo ortopédico;
4.3.1.8. Balde com agua tépida;
4.3.1.9. Ligaduras gessadas e/ou talas de comprimento necessario;
4.3.1.10. Luvas;
4.3.1.11. Resguardo;
4.3.1.12. Diversas almofadas com cobertura impermeéavel para colocar sob o gesso
molhado;
4.3.1.13. Creme hidratante.

4.3.2. Procedimentos:

4.3.2.1. Preparacéo do utente:



4.3.2.1.1. Explicar cuidadosamente todo o procedimento e esclarecer as dividas
do utente, por forma a diminuir a ansiedade e promover a sua
colaboracéo;

4.3.2.1.2. Informar o utente que ap0s a aplicacdo da ligadura gessada, ira sentir
calor local, durante, pelo menos, nos primeiros 5 a 15 minutos, devido a
reagao exotérmica que ocorre pelo contato do gesso natural com a agua;

4.3.2.1.3. Informar o utente do periodo de secagem de gesso, variavel entre 24 a
48 horas;

4.3.2.1.4. Posicionar o utente;

4.3.2.1.5. Solicitar ao utente que mantenha o membro a ser imobilizado relaxado
durante o procedimento, de modo a manter a estabilidade do membro e
a aliviar o desconforto e a dor;

4.3.2.1.6. Realizar a tricotomia do membro quando necessario (preparagéo pré-
operatéria), lavando em seguida a regido tricotomizada com solugéo
antisséptica ou com agua e sabao;

4.3.2.1.7. Caso existam feridas, proceder a sua desinfecéo e realizacéo de penso
oclusivo;

4.3.2.1.8. Aplicar creme hidratante, até este ser absorvido totalmente;

4.3.2.1.9. Posicionar o utente de maneira a facilitar a aplicacdo da imobilizacéo
gessada;

4.3.2.1.10. Proteger o utente durante a aplicacéo do gesso de modo a evitar
exposi¢do inoportuna, e que o gesso entre em contacto com outras
partes do corpo;

4.3.2.1.11. Apoiar a parte do corpo de maneira adequada e manter a reducéo e o
alinhamento, aquando da aplicacdo do gesso;

4.3.2.1.12. Aplicar a malha de gersey a extremidade comprometida, caso se
considere conveniente, sem deixar dobras;

4.3.2.1.13. Almofadar o membro lesado com algod&o ortopédico, com especial
atencgdo as proeminéncias 6sseas e extremidades da imobilizacao
gessada, onde se devem, pelo menos efetuar duas circulares, por forma

a manter a estabilidade da fratura e prevenir alteracdes cuténeas.

4.3.3. Hidrata¢do da ligadura gessada

4.3.3.1. Desenrolar cerca de 10 cm da extremidade inicial da ligadura de gesso, que sera

agarrada pela mao esquerda (nos destros), enquanto o rolo é seguro pela mao

contraria;

4.3.3.2. Mergulhar a ligadura de gesso em agua a temperatura recomendada pelo

fabricante, de preferéncia obliquamente, até deixar de borbulhar;



técnica;

4.3.3.3. Retirar da agua, e sem perder de vista a extremidade inicial, espremer, retirando

0 excesso de agua, das extremidades para o centro.

4.3.4. Aplicacéo da ligadura gessada

4.3.4.1. As articulagcGes distais e proximais as fraturas sdo imobilizadas por outro
elemento, durante a aplicacdo do aparelho;

4.3.4.2. Aplicar a ligadura gessada com 0s segmentos articulares em posicao neutra;

4.3.4.3. Aplicar a ligadura gessada circularmente, da extremidade para o centro (nos
segmentos longos), de forma suave, mas ajustadamente, cobrindo cada volta
cerca de 2/3 da anterior;

4.3.4.4. A medida que uma das maos delicadamente enrola as ligaduras ainda himidas,
a outra esfrega a ligadura jA moldada, de modo que o resultado final seja uma
camada unica, em vez de varias;

4.3.4.5. Reforcar as camadas de ligadura gessada nas zonas articulares, de carga,
zonas de abertura de janela e outras onde se justifique;

4.3.4.6. Assegurar que a parte do corpo fica imobilizada na posicdo desejada;

4.3.4.7. Proceder as manobras de “conformacao” preconizadas e outras inerentes a

4.3.4.8. Dobrar a malha de gersey algodao ortopédico, por cima das ligaduras gessadas,
aplicando uma Udltima ligadura por forma a segurar as extremidades soltas da
malha tubular/ algodao ortopédico;

4.3.4.9. Ap0Gs a colocacdo do aparelho gessado, limpar as zonas sujas de gesso com

uma compressa humida.

4.3.5. Tala gessada na imobilizacao

4.3.5.1. Medir a regido a imobilizar;

4.3.5.2. Dispor, numa superficie de trabalho, camadas sobrepostas de ligadura gessada,
em quantidade e dimensdes convenientes;

4.3.5.3. Agarrar pelas extremidades, organizando-a em forma de harménio;

4.3.5.4. Proceder a sua hidratacao;

4.3.5.5. Retirar da agua e colocar sobre uma superficie lisa e antiaderente;

4.3.5.6. Retirar 0 excesso de agua, passando sobre ela as faces palmares por forma a
restituir-lhe as suas dimens@es originais;

4.3.5.7. Proceder rapidamente a sua aplicacdo, segundo o objetivo:

4.3.5.7.1. Como reforco de uma imobilizacdo: aplicar a tala, fazendo-a aderir

perfeitamente a zona, com algumas voltas de ligadura gessada, para
uma melhor fixagao e eficacia.

4.3.5.7.2. Tala Gessada como imobilizagdo provisoéria/ definitiva: aplicar a tala a

regido e fixar com ligadura de gaze.



4.4. Corte e remocédo da Imobilizacdo Gessada

A abertura de janelas e bivalves na imobilizacdo gessada sao técnicas utilizadas para aliviar e

prevenir a pressdo excessiva nas areas corporais gessadas, ou para proporcionar acesso ou

visualizacdo de outras partes do corpo. Relativamente as janelas, estas podem ser abertas nos

aparelhos secos para avaliar a circulagdo e/ou para inspecionar areas de desconforto ou areas

com suspeita de danos teciduais. Por sua vez, a abertura de bivalves possibilita a remocéo da

metade superior do aparelho sem interferir com a posicdo do membro, com a finalidade de

facilitar os cuidados e a realizacdo de exames.

4.4.1. Recursos

4.4.1.1.
44.1.2.
4.4.1.3.
4.4.1.4.

Serra de gessos;
Tesoura de Lister;
Afastador de gesso;

Protecdo ocular.

4.4.2. Abertura de bivalves e janelas

44.2.1.
44.2.2.

4.4.2.3.

4.4.2.4.

4.4.205.

4.4.2.6.
44.2.7.

4.4.2.8.

4.4.2.9.

Informar o utente acerca do procedimento;

Explicar ao utente que a lamina da serra de gessos nao o ira cortar, uma vez
que é apenas vibratéria e ndo Ihe causara dor, apenas sensacéo de calor;
Marcar com lapis a linha a ser cortada, evitando as saliéncias 6sseas, sempre
gue possivel;

Certificar que o material para retirar a imobilizagdo é adequado e se encontra em
boas condi¢Bes de funcionamento;

Usar uma protecdo ocular, se possivel (quer o utente, quer o operador da serra
de gessos.

Ligar a serra de gessos, antes de entrar em contacto com a imobilizacao;
Introduzir a lamina cortante em angulo reto com o gesso, dirigindo a ponta da
lamina para o gesso e ndo para o cliente;

Executar o corte através de golpes sucessivos, em toda a profundidade e
extensdo, exercendo apenas a pressdo necessdria para atravessar a parede
gessada, evitando desta forma o contacto com os tecidos moles;

Separar as valvas, com auxilio do afastador de gesso;

4.4.2.10. Cortar o almofadamento da imobilizacdo gessada com a tesoura de Lister;

4.4.2.11. Apoiar a parte corporal;

4.4.2.12. Remover cuidadosamente a valva/ retalho gessado/ imobilizacdo gessada;

4.4.2.13. Lavar e secar delicadamente a area que esteve imobilizada, com o cuidado de

proteger previamente os bordos da imobilizacdo gessada, para evitar que 0s



liquidos escorram para o seu interior/exterior, tornando-a humedecida e frageis,
prevenindo possiveis dermatites ou dermatoses;
4.4.2.14. Aplicar creme hidratante, até este ser absorvido totalmente;
4.4.2.15. Almofadar com compressas ou algoddo ortopédico, para evitar que o tecido
subjacente se exteriorize através delas e forme zonas de pressao nos seus
bordos;
4.4.2.16. Adaptar devidamente e com precaucdo as duas metades da imobilizacdo e
fixar com um enfaixamento;
4.4.2.17. Em caso de remocao da imobilizacdo gessada, realizar um ensino ao cliente
sobre:
4.4.2.17.1. Ndo esfregar nem arranhar a pele;
4.4.2.17.2. Reiniciar gradualmente o uso ativo da parte do corpo dentro das
diretrizes do esquema terapéutico prescrito;

4.4.2.17.3. Controlar o edema através da elevacao da extremidade.

4.5. Preparacdo do utente com Imobilizacdo Gessada  para cirurgia

4.5.1. Periodo Pré-Operatério:

4.5.1.1. Certificar que o utente se encontra identificado com pulseira;

4.5.1.2. Confirmar a existéncia de exames complementares de diagnostico (ECG, Raios-
X, e analises) e consentimento informado e consulta de anestesia;

4.5.1.3. Colocar na folha de consentimento cirdrgico o nome e parentesco do cuidador,
com o nimero de telemével;

4.5.1.4. Explicar procedimentos pré-operatérios;

4.5.1.5. Avaliar e registar sinais vitais;

4.5.1.6. Abrir Imobilizacdo Gessada (consoante indicacdo médica), realizar tricotomia da
area a ser intervencionada e avaliar condi¢cdes cutéaneas;

4.5.1.7. Informar e garantir o jejum de 6 a 8 horas;

4.5.1.8. Efetuar ensino de exercicios respiratorios e musculo-articulares, como:
« A dissociagdo dos dois tempos respiratérios
e O controlo dos movimentos respiratérios, ritmo e amplitude
« Atosse dirigida e/ou assistida
» A tonificagdo dos musculos dos membros inferiores (exercicios isométricos e

isoténicos).
4.5.1.9. Disponibilizar para o esclarecimento de duvidas.

4.5.2. Dia da cirurgia:
4.5.2.1. Supervisionar o banho;

4.5.2.2. Fornecer bata hospitalar;



4.5.2.3. Assegurar que o utente retirou adornos (proteses, joalharia, etc);

4.5.2.4. Avaliar e registar sinais vitais;

4.5.2.5. Puncionar veia periférica no membro superior oposto ao lado da cirurgia;

4.5.2.6. Verificar o processo clinico, que deve acompanhar o utente no seu transporte até

ao Bloco Operatorio.

4.5.3. Periodo Pés-Operatorio:

4.5.3.1. O utente deverda manter o membro elevado, por forma a diminuir o edema e a
dor ;

4.5.3.2. Administrar terapéutica analgésica, anti-infeciosa, anti-inflamatéria, anti-ulcerosa

e anti-emética e/ou aplicar frio (ao longo do pés-operatério);

4.5.3.3. Avaliar e registar sinais vitais (ao longo do p6s-operatorio);

4.5.3.4. Incentivar e efetuar a alterndncia de decubitos possiveis e tolerados;

4.5.3.5. Incentivar a continuar a realizar os exercicios isométricos e isotonicos iniciados
no pré-operatério, bem como os exercicios respiratérios (ao longo do pos-

operatorio);

4.5.4. Cuidados a ferida cirlrrgica:

4.5.4.1. Vigiar se a Imobilizacdo Gessada/ penso operatério esta limpo e integro (por
turnos);

4.5.4.2. Executar tratamento a ferida cirdrgica as 48 horas com técnica asséptica;

4.5.4.3. Apés o primeiro tratamento, realizar penso segundo indicagdo médica e sempre
gue necessario;

4.5.4.4. Proteger a Imobilizagdo Gessada/ penso operatorio com saco de plastico,
aquando os cuidados de higiene;

4.5.4.5. Remover agrafos alternadamente nos 15° e 17° dias apos a intervencéo.

4.6. Orientacdo para a alta

4.6.1. Entregar a Carta de Alta de Enfermagem, assim como a marcacdo de consulta e
exames e informar o utente da frequéncia da realizacdo de pensos, assim como sobre
indicacdes/ contraindicacbes médicas que se encontrem contempladas na Nota de
Alta;

4.6.2. Realizar um ensino ao utente sobre:
4.6.2.1. Manter o membro elevado diminui o edema e a dor;
4.6.2.2. N&o cocar a pele e ndo introduzir objetos agucados sob o gesso;

4.6.2.3. O ar frio do secador pode aliviar o prurido;



4.6.2.4. Proteger a imobilizacdo gessada antes das eliminagBes urinaria/ fecal e antes
dos cuidados de higiene;

4.6.2.5. Secar completamente o gesso de vidro ou de fibra, depois de molhado, secar
com um secador de cabelo, na graduacao fria;

4.6.2.6. Nao realizar atividades fisicas com o membro que possui a imobilizacdo
gessada;

4.6.2.7. Nao se apoiar sobre o gesso, no decorrer das 48h apés a sua colocagédo e se
houver contraindicagao médica;

4.6.2.8. N&o aplicar verniz, tinta ou gama laca no gesso;

4.6.2.9. Néo faltar as consultas e aos exames marcados no momento da alta;

4.6.2.10. Tomar os medicamentos a horas certas e manter a sua medicacéo habitual de
domicilio;

4.6.2.11. Deve ingerir liquidos em abundancia;

4.6.2.12. Evitar alimentos altamente caldricos, assim como bebidas alcodlicas, uma vez
que estes prejudicam a cicatrizacdo, pelo que devem ser evitados ou
consumidos em pequenas quantidades;

4.6.2.13. Evitar o tabaco, uma vez que este prejudica a cicatrizacdo, favorece a

ocorréncia de infecao e piora o resultado estético da cicatriz.

4.6.3. Sensibilizar o utente para recorrer ao Servico de Urgéncia caso:
4.6.3.1. Apresente dores, edema ou sensacao de queimadura;
4.6.3.2. Sinta uma flitena ou les&o por baixo do gesso;
4.6.3.3. Apresente algum odor estranho vindo do gesso;
4.6.3.4. Refira parestesias/ dorméncia persistentes;
4.6.3.5. Apresente 0 gesso muito sujo;
4.6.3.6. Apresente 0 gesso com zonas moles, rachar ou partir;
4.6.3.7. Apresente o gesso largo;
4.6.3.8. Apresente problemas de pele na extremidade do gesso;
4.6.3.9. Apresente hipertermia;

4.6.3.10. Surjam duvidas sobre o tratamento.

ELABORADO POR: APROVADO POR:

Edite Ferreira Enfermeira Diretora
Maria Inés Carneiro
Patricia Peres

Rita Monteiro
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PLANO DE AUDITORIA

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

Hospital
1 Vi ,ﬂmm INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES
/ SUBMETIDOS A PTA

TEMA Cuidados de Enfermagem a Utentes Submetidos a PTA

Melhorar os Cuidados de Enfermagem Prestados aos Utentes
OBJECTIVOS com PTA

Servigo de Ortopedia

AMBITO
DATA 11/07/2012
DURACAO 2 Horas

AUDITOR COORDENADOR Enfd Edite Ferreira

Enf Edite Ferreira
AUDITOR

-Manual da qualidade do servico
REFERENCIAIS/ CRITERIOS

DOCUMENTOS APLICAVEIS | Instrucéo de trabalho: Cuidados de Enfermagem ao
Utente Submetido a Prétese Total da Anca

- Entrevista a enfermeiros responsaveis e utentes
- Observacgéao
- Analise e observacao de processos clinicos

METODOLOGIA




ANEXO VI

Lista de Verificacdo de Auditoria



LISTA DE VERIFICAGAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES
SUBMETIDOS A PTA

Cadigo: HVFX  -IT-
Edicao:01

AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (S N N/A)

Periodo Pré-Operatorio:

O enfermeiro realizou o acolhimento no servico com

1 | entrega do guia de acolhimento do servigo.

2 | O enfermeiro identificou o utente com pulseira.

O enfermeiro colocou na folha de consentimento
3| cirdrgico o nome e parentesco do cuidador, com o

numero de telemovel.

4 | O enfermeiro explicou procedimentos pré-operatorios.

O enfermeiro avaliou e registou os sinais vitais.

Foi realizada tricotomia da area a ser intervencionada.

O enfermeiro informou e garantiu o jejum de 6 a 8

horas.

Foi confirmar a existéncia de exames complementares
8 | de diagnostico (ECG, Raios-X, e analises) e

consentimento informado e consulta de anestesia.

Foram efetuados ensinos de exercicios respiratorios e
musculo-articulares, como:
e A dissociacdo dos dois tempos respiratorios

e O controlo dos movimentos respiratérios, ritmo

° e amplitude
o A tosse dirigida e/ou assistida
e A tonificagdo dos musculos dos membros
inferiores (exercicios isométricos e isotonicos)
i O enfermeiro disponibilizou-se para o esclarecimento de
" | duvidas.
Data: 11/ 07/2012 Assinatura:

Auditores: Enf2 Edite Ferreira




LISTA DE VERIFICACAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

Edigao:01

Cadigo: HVFX

T-

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIACAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (S N N/A)
Dia da cirurgia:
. Foi supervisionado banho no chuveiro com desinfetante
proprio.
12 | Foi fornecida ao utente bata hospitalar.
13 | Foram retirados adornos (proteses, joalharia, etc).
14 | Foram avaliados e registados sinais vitais.
. Foi puncionada veia periférica no membro superior
oposto ao lado da cirurgia.
O enfermeiro verificou o processo clinico, que deve
16 | acompanhar o utente no seu transporte até ao Bloco
Operatorio.
Periodo Pés-Operatdrio/Primeiro dia apés cirurgia:
Foi encorajado a manter o membro intervencionado em
. posicdo neutra, mantendo o alinhamento anatémico,
com ligeira flexdo do joelho, aproximadamente 20° e
colocar um dispositivo de alivio de press&o no calcaneo.
Foi incentivado e efetuar a alternancia de decubitos
possiveis e tolerados, n&o efetuando o decubito
18 homolateral a cirurgia, que esta contra-indicado e ao
realizar o decubito contralateral colocar uma almofada
entre os membros inferiores da coxa ao joelho
(cuidados mantidos ao longo do pés-operatorio).
Foi incentivado a continuar a realizar os exercicios
19 | isométricos e isotonicos iniciados no pré-operatério,
bem como os exercicios respiratérios (ao longo do pos-
Data: 11/ 07/2012 Assinatura:

Auditores: Enf2 Edite Ferreira




LISTA DE VERIFICAGAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES
SUBMETIDOS A PTA

Codigo: HVFX  -IT-

AMBITO: Servigo de ortopedia do HVFX Edigao:01

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (S N N/A)
operatorio).

Foi administrada terapéutica analgésica, anti-infeciosa,
20 | anti-inflamatdria, anti-ulcerosa e anti-emética e/ou

aplicar frio (ao longo do pés-operatorio).

Foi explicado a importancia do enfaixamento dos
21 | membros inferiores com recurso as meias anti-

embodlicas.

2n Avaliados e registados sinais vitais (ao longo do pos-
operatorio).

Foi efetuado primeiro levante (apds efetuar RX)
23 | recorrendo a um dispositivo de ajuda para alivio do

excesso de carga parcial do membro intervencionado.

Segundo dia apds cirurgia:

24 | Foi removido dreno (Redyvac).

- O utente foi incentivado ao aumento gradual da carga
parcial do membro.

26 O utente iniciou e foi supervisionado o treino de marcha
com canadianas em piso regular.

Terceiro dia apés cirurgia:

O utente iniciou e foi supervisionado o treino de marcha

27 | com o auxilio de andarilho ou canadianas em piso

irregular (subir escadas).

Realizar ensinos relativos aos posicionamentos:

28 [ O utente manteve sempre a extensdo e a abdugé&o do

Data: 11/ 07/2012 Assinatura:

Auditores: Enf® Edite Ferreira




LISTA DE VERIFICAGAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

INSTRUCAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES
SUBMETIDOS A PTA

A ) ) . Codigo: HVFX  -IT-
AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX Edigio:01

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (S N N/A)
membro intervencionado no leito.
O utente manteve a almofada entre ambas as pernas
29 | para garantir o cumprimento da restrigdo de flexao e
aducéo.
30 | Nao posicionar em decubito lateral para o lado operado.
Ensino sobre o limitar a flexdo a superior 60° nos
31 | primeiros 6 a 7 dias, e superior a 90° nos 2-3 meses
seguintes.
i Evitar adugéo para além da linha média durante 2 a 3
meses.
- O utente foi encorajado a elevar e a baixar a cabeceira
da cama durante o internamento.
O utente foi incentivado a utilizar o trapézio para mudar
34 | de posicéo, durante a colocagéo da arrastadeira ou da

cama a limpo.

Cuidados a ferida cirurgica:

35

Foi mantido a aspirag&o constante através do sistema

de drenagem (primeiras 48H apds cirurgia).

36

Foi monitorizado e avaliado a saida de liquido (por

turnos).

37

Retirados drenos e executado tratamento a ferida

cirtrgica as 48 horas com técnica asseéptica.

38

Ap6s o primeiro tratamento, foi realizado penso de 4/4
dias e em SOS.

39

Caso o0 penso operatorio ndo seja impermeavel, ndo o

Data: 11/ 07/2012 Assinatura:

Auditores: Enfé Edite Ferreira




LISTA DE VERIFICACAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES
SUBMETIDOS A PTA

= ] ) . Codigo: HVFX  -IT-
AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX Ediga0:01

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (S N N/A)
molhar, protegendo-o com saco de plastico.
- Feita observagéo pelo enfermeiro se o penso esta limpo
e integro (por turnos).
4 A partir da inexisténcia de exsudado a ferida pode ser
exposta ao ar (penso oclusivo facultativo).
5 Remover agrafos alternadamente nos 15° e 17° dias
apos a intervengéo.
Orientagdo para a alta:
Sensibilizado o utente para recorrer ao Servico de
e Urgéncia se o penso repassar, se a pele em volta da
cicatriz estiver muito quente ou se tiver temperatura
superior a 38°.
p Foi sensibilizado para ndo faltar as consultas e aos
exames marcados no momento da alta.
Foram reforcados ensinos realizados durante o
45 | internamento e consulta pré-cirurgica (evitar a adugéo e
| limitar a flex3o da anca a 90).
P Foi sensibilizado para tomar os medicamentos a horas
certas e manter a sua medicac&o habitual de domicilio.
o Sensibilizado e reforcado o uso de um auxiliar de
marcha durante 2-3 meses.
O enfermeiro assegurou a existéncia no domicilio de
48 dispositivos auxiliares nas AVD’s, tais como: assento
elevado para a sanita, uma calgadeira de cabo longo,
entre outros.
Data: 11/07/2012 Assinatura:

Auditores: Enf2 Edite Ferreira




ANEXO [X

Auditoria aos Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA1



LISTA DE VERIFICAGAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

Codigo: HVFX
Edigao:01

T-

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
Periodo Pré-Operatério:
Entrevista aos 2 | O utente verbalizou que foi
O enfermeiro realizou o acolhimento no servico com | ,tantes e aos feito acolhimento mas sem
entrega do guia de acolhimento do servico. enf® entrega de guia de
responsaveis acolhimento.
Entrevistado o] enf®
1 responsavel que referiu Parcial
néo ter entregue porque o
utente tinha feito a consulta
pré-cirargica das PTA com
entrega de livro préprio.
O enfermeiro identificou o utente com pulseira. Observacao dos
2 2 utentes Total
O enfermeiro colocou na folha de consentimento | Verificagdo dos
3" | cirdrgico o nome e parentesco do cuidador, com o | 2 processos Total
numero de telemovel. clinicos
O enfermeiro explicou procedimentos pré-operatérios. | Entrevista aos 2
" utentes e aos —
enf®
responsaveis
= Verificagédo dos
. O enfermeiro avaliou e registou os sinais vitais. processos _—_
clinicos dos 2
utentes
6 | Foi realizada tricotomia da area a ser intervencionada. | Observagdo dos | N&o necessitou Nao

Data: 11/07/2012

Auditores: Edite Ferreira

Assinatura;:




LISTA DE VERIFICACAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

Cadigo: HVFX
Edicao:01

IT-

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
2 utentes Aplicavel
O enfermeiro informou e garantiu o jejum de 6 a 8 | Entrevista aos 2
- horas. utentes e aos Tofal
enf°
responsaveis
Foi confimado a existtncia de exames | Verificagdo dos
" complementares de diagnéstico (ECG, Raios-X, e | 2 processos T
=| analises), consentimento informado e consulta de | clinicos
anestesia.
Foram efetuados ensinos de exercicios respiratérios e | Entrevista aos 2 | O utente referiu  que
musculo-articulares, como: utentes e aos 2 | ninguém lhe ensinou Nzo
e A dissociagéo dos dois tempos respiratérios enf° exercicios respiratorios, |~ nforme
e O controlo dos movimentos respiratorios, | responsaveis apenas os musculares. Nzo
9 ritmo e amplitude O enf® refere que devido ao Conforme
e Atosse dirigida e/ou assistida excesso de trabalho néo No
e A tonificagdo dos musculos dos membros foram efetuados os ensinos | e
inferiores (exercicios isométricos e isoténicos) respiratorios. Total
O enfermeiro disponibilizou-se para o esclarecimento | Entrevista aos 2
10 de duvidas. utentes e aos 2 Total
: enf®
responsaveis
Dia da cirurgia:
Entrevista aos 2
11 | Foi  supervisionado banho no chuveiro com | ientes e aos 2 Total

desinfetante préprio.

enf°

Data: 11/07/2012

Auditores: Edite Ferreira

Assinatura:




LISTA DE VERIFICAGAQ

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

Edigao:01

Codigo: HVFX

1=

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIACAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
responsaveis
Entrevista aos 2
1 Foi fornecida ao utente bata hospitalar. utentes e aos 2
enf®
o Total
responsaveis
Foram retirados adornos (préteses, joalharia, etc). Entrevista aos 2
1é, utentes e aos 2 ol
enf®
responsaveis
Foram avaliados e registados sinais vitais. Verificagdo dos
14 2 processos Total
clinicos
- Foi puncionada veia periférica no membro superior | Observagéo dos —_
oposto ao lado da cirurgia. 2 utentes
O enfermeiro verificou o processo clinico, que deve | Entrevista aos 2
16 | acompanhar o utente no seu transporte até ao Bloco | enf® Total
Operatorio. responsaveis
Periodo Pés-Operatério/Primeiro dia apés cirurgia:
Foi encorajado a manter o membro intervencionado | Entrevista aos 2
em posicdo neutra, mantendo o alinhamento | utentes e aos 2
17 | anatdbmico, com ligeira flexdo do  joelho, | enf® Total
aproximadamente 20° e colocar um dispositivo de | responsaveis
alivio de pressao no calcaneo.
- Foi incentivado e efetuar a alternancia de decubitos | Entrevista aos 2 ]
possiveis e tolerados, n&o efetuando o decubito | utentes e aos 2
Data: 11/07/2012 Assinatura:

Auditores: Edite Ferreira




LISTA DE VERIFICAGAC

WMANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

Codigo: HVFX
Edicédo:01

T-

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
homolateral & cirurgia, que esta contra-indicado e ao | enf°
realizar o decubito contralateral colocar uma almofada | responsaveis
entre os membros inferiores da coxa ao joelho
(cuidados mantidos ao longo do pds-operatorio).
Entrevista aos 2 | Apenas os musculares por
Foi incentivado a continuar a realizar os exercicios | ytentes e aos 2 | referéncia do utente
isométricos e isotonicos iniciados no pré-operatorio, | gnfo desconhece 0s Nzo
19| bem como os exercicios respiratorios (ao longo do | yesponsaveis respiratorios. O enf® referiu | Conforme
pos-operatério). que ndo esteve com o
utente neste dia.
Foi administrada terapéutica analgésica, anti- | Verificagdo dos
20 | infeciosa, anti-inflamatéria, anti-ulcerosa e anti- | 2 processos Total
emeética e/ou aplicar frio (ao longo do pos-operatdrio) | clinicos
Foi explicado a importancia do enfaixamento dos | Entrevista aos 2
5 membros inferiores com recurso as meias anti- | utentes e aos 2 Tl
embolicas. enf®
responsaveis
Avaliados e registados sinais vitais (ao longo do pés- | Verificagdo dos
22 | operatorio). 2 processos Total
clinicos
Foi efetuado primeiro levante (apés efetuar RX) | Entrevista aos 2
recorrendo a um dispositivo de ajuda para alivio do | utentes e aos 2
23 Total

excesso de carga parcial do membro intervencionado.

enf®

responsaveis

Segundo dia ap6s cirurgia:

Data: 11/07/2012

Auditores: Edite Ferreira

Assinatura:




LISTA DE VERIFICAGAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUCAOQ: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servigo de ortopedia do HVFX

Cadigo: HVFX
Edicdo:01

T-

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
Foi removido dreno (Redyvac). Verificagdo
24 g2 = Total
processos
clinicos
O utente foi incentivado ao aumento gradual da carga | Entrevista aos
25 | parcial do membro. 2 enf® Total
) responsaveis
O utente iniciou e foi supervisionado o treino de marcha | Entrevista aos
26 | com canadianas em piso regular. 2 enf° Total
responsaveis
Terceiro dia ap6s cirurgia:
O utente iniciou e foi supervisionado o treino de marcha | Entrevista aos | O  utente que
com o auxilio de andarilho ou canadianas em piso | 2 utentes e | apenas no 4° dia apés a .
27 | irregular (subir escadas). aos 2 enf’ | cirurgia. O enf® refere que "
responsaveis ndo estava presente neste SRSIEE
dia.
Realizar ensinos relativos aos posicionamentos:
O utente manteve sempre a extensdo e a abdugéo do | Entrevista aos 2
. memobro intervencionado no leito. utentes e aos 2 Tistal
enf®
responsaveis
O utente manteve a almofada entre ambas as pernas | Entrevista aos 2
- para garantir o cumprimento da restricéo de flexdo e | utentes e aos 2 _—
aducédo. enf®
responsaveis
Data: 11/07/2012 Assinatura:

Auditores: Edite Ferreira




LISTA DE VERIFICAGAC

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servigo de ortopedia do HVFX

Edigao:01

Cédigo: HVFX

T-

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

Ne REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
N&o posicionar em decubito lateral para o lado | Entrevista aos 2
operado. utentes e aos 2
30 Total
enf®
responsaveis
Ensino sobre o limitar a flexdo a superior 60° nos | Entrevista aos 2
- primeiros 6 a 7 dias, e superior a 90° nos 2-3 meses | utentes e aos 2 Tkl
-.| seguintes. enf°
responsaveis
Evitar adugao para além da linha média durante 2 a 3 | Entrevista aos 2
i meses. utentes e aos 2 .
enf°
responsaveis
O utente foi encorajado a elevar e a baixar a | Entrevista aos 2
- cabeceira da cama durante o internamento. utentes e aos 2 sl
enf®
responsaveis
O utente foi incentivado a utilizar o trapézio para | Entrevista aos 2
- mudar de posicdo, durante a colocacdo da | utentes e aos 2 -
arrastadeira ou da cama a limpo. enf°
responsaveis
Cuidados a ferida cirtrgica:
Foi mantido a aspiragdo constante através do sistema | Verificagédo dos
35 | de drenagem (primeiras 48H apds cirurgia). 2 processos Total
clinicos
36 | Foi monitorizado e avaliado a saida de liquido (por | Verificagdo dos Total
Data: 11/07/2012 Assinatura:

Auditores: Edite Ferreira




LISTA DE VERIFICAGAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

Cadigo: HVFX
Edicao:01

T-

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIACAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
turnos). 2 processos
clinicos
Retirados drenos e executado tratamento a ferida | Verificagdo dos
37 | cirtirgica as 48 horas com técnica asséptica. 2 processos Total
clinicos
Apds o primeiro tratamento, foi realizado penso de 4/4 | Verificagdo dos
38 | dias e em SOS. 2 processos Total
clinicos
Sé Caso 0 penso operatorio ndo seja impermeavel, ndo | Observagéo dos Tl
o molhar, protegendo-o com saco de plastico. 2 utentes
Feita observagdo pelo enfermeiro se o penso estéd | Verificagdo dos
40 | limpo e integro (por turnos). 2 processos Total
clinicos
A partir da inexisténcia de exsudado a ferida pode ser | Observagéo dos | Uso de penso na ferida
_ | exposta ao ar (penso oclusivo facultativo). 2 utentes e | cirtrgica por critério do B
41 entrevista aos 2 | ortopedista responsavel Nao
enf° pelo utente. S
responsaveis
Remover agrafos alternadamente nos 15° e 17° dias | Observagéo dos | Utente com alta clinica ao
apos a intervengéo. 2 utentes e | 68°dia de internamento. _
42 entrevista aos 2 Nao
= i aplicavel
responsaveis
Orientagdo para a alta:
43 | Sensibilizado o utente para recorrer ao Servigo de | Entrevista aos 2 Total

Data: 11/07/2012

Auditores: Edite Ferreira

Assinatura:




LISTA DE VERIFICACAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUCAC: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

ANMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

Codigo: HVFX
Edicdo:01

T

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N NA)
Urgéncia se o penso repassar, se a pele em volta da | utentes e aos 2
Cicatriz estiver muito quente ou se tiver temperatura | enf°
superior a 38°. responsaveis
Foi sensibilizado para n&o faltar as consultas e aos | Entrevista aos 2
44 exames marcados no momento da alta. utentes e aos 2 r o]
enf°
responsaveis
Foram reforgados ensinos realizados durante o | Entrevista aos 2
45 internamento e consulta pré-cirirgica (evitar a aducado | utentes e aos 2 ol
e limitar a flexao da anca a 90). enf®
responsaveis
Foi sensibilizado para tomar os medicamentos a | Entrevista aos 2
245 horas certas e manter a sua medicacdo habitual de | utentes e aos 2 ot
domicilio. enf°
responsaveis
Sensibilizado e reforgado o uso de um auxiliar de | Entrevista aos 2
7 marcha durante 2-3 meses. utentes e aos 2 Tt
enf®
responsaveis
O enfermeiro assegurou a existéncia no domicilio de | Entrevista aos 2
a8 dispositivos auxiliares nas AVD’s, tais como: assento | utentes e aos 2 _—
elevado para a sanita, uma calgadeira de cabo longo, enf®
entre outros. responsaveis
Data: 11/07/2012 Assinatura:

Auditores: Edite Ferreira




ANEXO X

Auditoria aos Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA 2



LISTA DE VERIFICAGAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUCAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

Codigo: HVFX
Edigao:01

ITe

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

Ne REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
Periodo Pré-Operatorio:
Entrevista aos 2
O enfermeiro realizou o acolhimento no servigo com | ytentes e aos
1_| entrega do guia de acolhimento do servigo. enf® Total
responsaveis
O enfermeiro identificou o utente com pulseira. Observacéo dos ot
2 2 utentes
O enfermeiro colocou na folha de consentimento | Verificagdo dos
3 | cirurgico o nome e parentesco do cuidador, com o | 2 processos Total
nuimero de telemovel. clinicos
O enfermeiro explicou procedimentos pré-operatoérios. | Entrevista aos 2
4 utentes e aos ot
enf®
responsaveis
Verificagdo dos
5 O enfermeiro avaliou e registou os sinais vitais. processos —
= clinicos dos 2
utentes
6 Foi realizada tricotomia da area a ser intervencionada. | Observagéo dos Total
2 utentes
Entrevista aos 2
” O enfermeiro informou e garantiu o jejum de 6 a 8 | utentes e aos —_—
_| horas. enf®
responsaveis
g8 | Foi confimado a existtncia de exames | Verificagdo dos Total
Data: 11/07/2012 Assinatura:

Auditores: Edite Ferreira




LISTA DE VERIFICAGAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servigo de ortopedia do HVFX

Codigo: HVFX
Edigao:01

IT-

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
complementares de diagnostico (ECG, Raios-X, e |2 processos
andlises), consentimento informado e consulta de | clinicos
- | anestesia.
Foram efetuados ensinos de exercicios respiratérios | Entrevista aos 2 | O utente referiu  que
e musculo-articulares, como: utentes e aos 2 | ninguém  lhe  ensinou Néo
e A dissociacdo dos dois tempos respiratérios enf° exercicios respiratérios | Conforme
e O controlo dos movimentos respiratérios, | responsaveis nem musculares. O enf® Né&o
9 ritmo e amplitude entrevistado nao esteve | Conforme
o A tosse dirigida e/ou assistida com o utente neste dia e Né&o
o A tonificagdo dos musculos dos membros referiu que ¢ trabalho do | Conforme
inferiores (exercicios isométricos e isoténicos) enfermeiro de reabilitagéo. Nao
Conforme
O enfermeiro disponibilizou-se para o esclarecimento | Entrevista aos 2
de duvidas. utentes e aos 2 Total
10 enf®
responsaveis
Dia da cirurgia:
Foi supervisionado banho no chuveiro com | Entrevista aos 2
- desinfetante proprio. utentes e aos 2
enf° Total
responsaveis
Foi fornecida ao utente bata hospitalar. Entrevista aos 2
utentes e aos 2
12 Total

enf®

responsaveis

Data: 11/07/2012

Auditores: Edite Ferreira

Assinatura:




LISTA DE VERIFICAGAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUCAG: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

Cédigo: HVFX
Edi¢ao:01

T-

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS

ITEMS A VERIFICAR

AMOSTRAGEM

OBSERVAGOES

AVALIAGAO
AUDITORES
(T P N N/A)

4 Foram retirados adornos (préteses, joalharia, etc).

Entrevista aos 2
utentes e aos 2
enf®

responsaveis

Total

Foram avaliados e registados sinais vitais.
14

Verificagdo dos
2 processos

clinicos

Total

15 Foi puncionada veia periférica no membro superior
oposto ao lado da cirurgia.

Observagéo dos

2 utentes

Total

O enfermeiro verificou o processo clinico, que deve

16 | acompanhar o utente no seu transporte até ao Bloco

Operatorio.

Entrevista aos 2
enf°
responsaveis

Total

Periodo P6s-Operatério/Primeiro dia apos cirurgia:

Foi encorajado a manter o membro intervencionado

em posigdo neutra, mantendo o alinhamento

17 | anatdmico, com ligeira flexdo do  joelho,

aproximadamente 20° e colocar um dispositivo de

alivio de pressao no calcaneo.

Entrevista aos 2
utentes e aos 2
enf®

responsaveis

Total

Foi incentivado e efetuar a alternancia de decubitos
possiveis e tolerados, ndo efetuando o deculbito
18 | homolateral a cirurgia, que esta contra-indicado e ao
realizar o decubito contralateral colocar uma almofada

entre os membros inferiores da coxa ao joelho

(cuidados mantidos ao longo do pés-operatorio).

Entrevista aos 2
utentes e aos 2
enf®

responsaveis

Total

Data: 11/07/2012

Auditores: Edite Ferreira

Assinatura:




LISTA DE VERIFICACAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

Codigo: HVFX
Edigao:01

7=

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

Ne REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
Foi incentivado a continuar a realizar os exercicios | Entrevista aos 2 | O utente refere que
isométricos e isotonicos iniciados no pré-operatdrio, | utentes e aos 2 | ninguém lhe falou destes
® bem como os exercicios respiratérios (ao longo do | enf° exercicios. (0] enf°
pos-operatorio). responsaveis verbalizou que  estes Né&o
% ensinos séo feitos pelo enf® | Conforme
de reabilitag&o.
Foi administrada terapéutica analgésica, anti- | Verificagdo dos
20 | infeciosa, anti-inflamatéria, anti-ulcerosa e anti- | 2 processos Total
emética e/ou aplicar frio (ao longo do pos-operatoério). | clinicos
Foi explicado a importancia do enfaixamento dos | Entrevista aos 2
5 membros inferiores com recurso as meias anti- | utentes e aos 2 Tl
embodlicas. enf°
responsaveis
Avaliados e registados sinais vitais (ao longo do pés- | Verificagdo dos
22 | operatorio). 2 processos Total
clinicos
Foi efetuado primeiro levante (apds efetuar RX) | Entrevista aos 2
5 recorrendo a um dispositivo de ajuda para alivio do | utentes e aos 2
excesso de carga parcial do membro intervencionado. | enf° Total
responsaveis
Segundo dia apds cirurgia:
Foi removido dreno (Redyvac). Verificagdo dos
24 2 processos Total
; clinicos
25 | O utente foi incentivado ao aumento gradual da carga | Entrevista aos 2

Data: 11/07/2012

Auditores: Edite Ferreira

Assinatura:




LISTA DE VERIFICAGAO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

Codigo: HVFX
Edi¢ao:01

T-

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

Ne REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIACAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
parcial do membro. enf® Total
responsaveis
O utente iniciou e foi supervisionado o treino de | Entrevista aos 2 Total
26 | marcha com canadianas em piso regular. enf®
) responsaveis
Terceiro dia apos cirurgia:
Entrevista aos 2
O utente iniciou e foi supervisionado o treino de | utentes e aos 2
= marcha com o auxilio de andarilho ou canadianas em enf° Total
piso irregular (subir escadas). responsaveis
Realizar ensinos relativos aos posicionamentos:
- Entrevista aos 2
o8 O utente manteve sempre a extens&o e a abdugdo do | utentes e aos 2 Total
membro intervencionado no leito. enf®
responsaveis
Entrevista aos 2
O utente manteve a almofada entre ambas as pernas | utentes e aos 2
B para garantir o cumprimento da restricdo de flexéo e | enf° Total
aducéo. responsaveis
Entrevista aos 2
30 N&o posicionar em decubito lateral para o lado | utentes e aos 2 _—
operado. enf®
responsaveis
311 Ensino sobre o limitar a flexdo a superior 60° nos | Entrevista aos 2 _—_
primeiros 6 a 7 dias, e superior a 90° nos 2-3 meses | utentes e aos 2
Data: 11/07/2012 Assinatura:

Auditores: Edite Ferreira




LISTA DE VERIFICACAQ

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUCAOQ: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servico de ortopedia do HVFX

Edicao:01

Codigo: HVFX

AT-

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
seguintes. enf®
responsaveis
Entrevista aos 2
- Evitar aduc&o para além da linha média durante 2 a 3 | utentes e aos 2 o
meses. enf®
responsaveis
Entrevista aos 2
- O utente foi encorajado a elevar e a baixar a | utentes e aos 2 Total
='| cabeceira da cama durante o internamento. enf°
responsaveis
Entrevista aos 2
85 O utente foi incentivado a utilizar o trapézio para | utentes e aos 2 —_—
mudar de posigdo, durante a colocagdo da | enf°
arrastadeira ou da cama a limpo. responsaveis
Cuidados a ferida cirtrgica:
Foi mantido a aspirag&o constante através do sistema | Verificagéo dos
35 | de drenagem (primeiras 48H apds cirurgia). 2 processos Total
clinicos
Foi monitorizado e avaliado a saida de liquido (por | Verificagdo dos
36 | turnos). 2 processos Total
. clinicos
Retirados drenos e executado tratamento a ferida | Verificagdo dos
37 | cirtirgica as 48 horas com técnica asseéptica. 2 processos Total
clinicos
38 | Apos o primeiro tratamento, foi realizado penso de 4/4 | Verificagdo dos Total
Assinatura:

Data: 11/07/2012

Auditores: Edite Ferreira




LISTA DE VERIFICAGAQ

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A QUALIDADE

SUBMETIDOS A PTA

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

AMBITO: Servigo de ortopedia do HVFX

Cadigo: HVFX
Edic¢ao:01

T-

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
dias e em SOS. 2 processos
clinicos
- Caso 0 penso operatorio n3o seja impermeavel, ndo | Observacdo dos Tl
o molhar, protegendo-o com saco de plastico. 2 utentes
Feita observacéo pelo enfermeiro se o penso esta | Verificacdo dos
40 | limpo e integro (por turnos). 2 processos Total
clinicos
=| A partir da inexisténcia de exsudado a ferida pode ser | Observagéo dos | Uso de penso na ferida
exposta ao ar (penso oclusivo facultativo). 2 utentes e | cirtrgica. O enf® referiu que
41 entrevista aos 2 | & por critério do Nao
enf° ortopedista. Conforme
responsaveis
Remover agrafos alternadamente nos 15° e 17° dias | Observagdo dos | Utente com alta clinica ao
-.| ap6s a interveng&o. 2 utentes e | 6°dia de internamento. N
42 entrevista aos 2
enf aplicavel
responsaveis
Orientacao para a alta:
Sensibilizado o utente para recorrer ao Servico de | Entrevista aos 2
45 Urgéncia se o penso repassar, se a pele em volta da | utentes e aos 2
cicatriz estiver muito quente ou se tiver temperatura | enf° Total
superior a 38°. responsaveis
Foi sensibilizado para ndo faltar as consultas e aos | Entrevista aos 2
44 | exames marcados no momento da alta. utentes e aos 2 Total

enf°

Data: 11/07/2012

Auditores: Edite Ferreira

Assinatura:




LISTA DE VERIFICAGAQ

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA A QUALIDADE

INSTRUGAO: AUDITORIA AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES

SUBMETIDOS A PTA

AMBITO: Servigo de ortopedia do HVFX

Cadigo: HVFX  -IT-
Edigdo:01

OBJECTIVOS: Melhorar os Cuidados de Enfermagem ao Utente com PTA

N° REFERENCIAL/ CRITERIOS AVALIAGAO
AMOSTRAGEM OBSERVAGOES AUDITORES
ITEMS A VERIFICAR (T P N N/A)
responsaveis
Foram reforgados ensinos realizados durante o | Entrevista aos 2
a5 internamento e consulta pré-cirdrgica (evitar a adugéo | utentes e aos 2 Pt
e limitar a flexdo da anca a 90). enf°
responsaveis
Entrevista aos 2
Foi sensibilizado para tomar os medicamentos a | utentes e aos 2
4 horas certas e manter a sua medicagéo habitual de | enf b
domicilio. responsaveis
Entrevista aos 2
Sensibilizado e reforcado o uso de um auxiliar de | utentes e aos 2
o marcha durante 2-3 meses. enf° Total
responsaveis
O enfermeiro assegurou a existéncia no domicilio de | Entrevista aos 2
dispositivos auxiliares nas AVD's, tais como: assento | utentes e aos 2
@ elevado para a sanita, uma calgadeira de cabo longo, enf° Total
entre outros. responsaveis

Data: 11/07/2012

Assinatura:

Auditores: Edite Ferreira




ANEXO Xi

Relatério da Auditoria



‘ rnospital RELATORIO DE AUDITORIA
Vila Franca de Xiny

TEMA - Cuidados de Enfermagem a Utentes submetidos a PTA

OBJECTIVOS - Melhorar os Cuidados de Enfermagem Prestados aos Utentes com PTA
AMBITO - Servico de Ortopedia

DATA - 11/07/2012

DURACAO - 2 Horas

AUDITOR COORDENADOR - Enf? Edite Ferreira

AUDITOR - Enf2 Edite Ferreira

REFERENCIAIS/ CRITERIOS - Manual da qualidade do servigo

DOCUMENTOS APLICAVEIS:

Instrucéo de trabalho - Cuidados de Enfermagem ao Utente Submetido a Prétese Total da

Anca
METODOLOGIA:

v' Entrevista a enfermeiros responsaveis e utentes
v" Observacao dos utentes

v' Consulta e observacao de processos clinicos




1-SUMARIO EXECUTIVO

O auditor agradece a forma cordial como foi recebida na Unidade Clinica auditada,
salientando a disponibilidade dos profissionais no acesso as evidéncias requeridas, assim
como o interesse na implementacédo de medidas de melhoria nos cuidados de enfermagem
a utentes submetidos a PTA. A equipa de enfermagem presente verbalizou que “seria um

momento de reflexdo pessoal” dos cuidados que prestavam aos utentes com PTA.

Foram auditados os dois enfermeiros responsaveis pelos dois utentes com PTA,

entrevistados estes mesmos utentes e feita consulta do seu processo clinico.

Dos critérios analisados no Periodo Pré-Operatério e segundo as entrevistas realizadas
aos enfermeiros auditados, aos dois utentes e apos consulta de processos clinicos conclui-
se gue 70% dos itens verificados apresenta Conformidade Total com excec¢do que apenas
a um utente foi entregue o guia de acolhimento do servigo (o enf° refere que como o utente
ja tinha o livro “Vida Ativa” entregue na consulta pré-operatéria, ndo entregou para nao

haver repeticdo da informacéo).

Relativamente ao item 6 (tricotomia da area cirdrgica) apenas foi aplicado a um utente ao
outro ndo se aplicou por ndo ser necessario. No item 9 relativo aos ensinos respiratérios
verificou-se que existe 100 % ndo conformidade e apenas a um utente foram realizados
ensinos de exercicios de fortalecimento muscular dos membros inferiores pelo enf® de

reabilitacao.

No Dia da Cirurgia em ambos os utentes e apos analise do processo clinico, observacéo do
utente, entrevista ao utente e enfermeiro responsavel constatou-se 100% de Conformidade
Total .

Durante o Periodo Pd4s-Operatorio/Primeiro dia apds cirurgia verificou-se que existia
Conformidade Total (85,7%) nos itens auditados nos dois utentes com excecao do item 19
gque existe uma ndo conformidade para ambos os utentes, uma vez que se constatou que
apos entrevista aos auditados, ambos verbalizaram que ndo foram realizados ensinos de

exercicios respiratorios.

No Segundo dia ap0s cirurgia existe 100% Conformidade Total.



No Terceiro dia apds cirurgia existe uma Conformidade Total de 50%, porque dos dois
utentes apenas um iniciou treino de marcha em piso irregular neste dia, detetando-se uma

nao conformidade.

Quanto ao item “Realizar ensinos relativos aos posicionamentos” nos dois utentes

constatou-se 100% de Conformidade Total em relagéo a esta fase.

Nos Cuidados a ferida cirdrgica  predomina também uma maioria de Conformidade Total

(75%), apenas no item 41 e apés observacdo dos utentes existe uma ndo conformidade
ambos apresentavam ferida cirdrgica protegia por um penso oclusivo por indicagcdo médica.
Também o item 42 em ambos os utentes ndo é aplicado porque tiveram alta clinica do

servico antes da remocao dos agrafos.
Nos itens Orientagéo para a alta em ambos os utentes existe 100 % Conformidade Total .

Tendo em conta os resultados apresentados (Quadro 1) e como referéncia a percentagem
85% de conformidade total apresentada em Audit Tools for Monitoring Infection Control
Standards (2004) consideramos que esta auditoria apresenta Conformidade Total com
resultados 87,5% encontrando-se de forma bastante positiva dentro das conformidades
exigidas pela instrucdo de trabalho, assegurando desta forma uma adequada qualidade dos

cuidados prestados no servico de ortopedia.

Quadro | - % de Conformidades

Nivel de Conformidade

Critérios: Cuidados de Enfermagem a Score

Utentes submetidos a PTA

Conformidade Total 87,5%

Conformidade Parcial 4,16%

N&o Conforme 6,25%




Nao aplicavel 2,08%

As medidas de melhoria propostas séo:
Periodo Pré-Operatorio

- Incentivar a equipa para entrega do guia de acolhimento mesmo sendo entregue na

consulta pré-operatéria o livro “Vida Ativa”.

- Promover junto da equipa a realizacdo de ensinos respiratdrios e musculares para a

prevencao de complicacdes que possam surgir durante o internamento.
Periodo Pos-Operatorio/Primeiro dia apos cirurgia:

- Reforcar os ensinos ja4 efetuados no pré-operatério pelo enf °dos cuidados gerais, nédo

esperar que seja apenas o enf° de reabilitacdo a realizar.
Terceiro dia apds cirurgia:

- Cumprir o plano de reabilitacdo dos utentes internados salvo excec¢@es por dificuldades do

utente.
Cuidados a ferida cirurgica:

- Respeitar a prescrigdo médica.

*Tendo em conta que as a¢des de melhoria recaem sobre cuidados de reabilitacdo sugiro a
permanéncia do enf® de reabilitagcdo nos turnos da tarde e fim-de-semana (nos dias uteis de
manha existe fisioterapeuta) com disponibilidade total para cuidados especificos de

reabilitacao.



