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RESUMO

O presente trabalho encontra-se subordinado ao tema: A Intervencdo da Equipa de Enfermagem de
Reabilitacao nos Utentes Submetidos a Artroplastia Total do Joelho/Anca.

0 estudo foi desenvolvido no Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar Tamega e Sousa (CHTS), através
da analise de dados disponiveis em documentos cedidos pela Direcao de Sistemas Informaticos (DSI) do
Hospital. O programa de Enfermagem de Reabilitacdo tem inicio no servico em Janeiro de 2014 pelo
que, se realizara um estudo comparativo entre 2010-2013 e 2015-2019.

Como é de conhecimento publico, o CHTS da resposta a uma densidade populacional extensa e
envelhecida, o que leva a que esteja sujeito a diversos desafios no que respeita a forma de gerir as
extensas listas de espera.

0 servico de Ortopedia ndo € excecao e surge assim, a necessidade da implementacao de um programa
de enfermagem de reabilitacdo no servico, que desse resposta a uma maior rotatividade cirirgica sem
descartar a prestacao de cuidados de qualidade.

Surge pela caréncia de respostas aos utentes com problemas do foro osteoarticular, nomeadamente
com gonartrose e coxartrose, de modo a que estes tivessem um acompanhamento mais especializado
levando a uma recuperacdo precoce, eficaz e com elevada taxa de sucesso. O foco da equipa de
enfermagem de reabilitacdo sera a recuperacdo do utente, bem como a preparacdo do seu regresso ao
domicilio com todos os envolventes que este tipo de cirurgias preconiza.

Este estudo visa demonstrar a importancia de uma Equipa de Enfermagem de Reabilitacdo (EER) no
servico de Ortopedia do CHTS, que presta cuidados especializados aos utentes do foro ortopédico, mais
concretamente aos utentes submetidos a Artroplastia Total do Joelho (ATJ) e Artroplastia Total da Anca
(ATA), seguindo os passos de um Programa de Enfermagem de Reabilitacdo proposto para estes utentes.
Pretende-se ainda evidenciar as lacunas de um sistema de informacao que impedem uma gestao

adequada do Programa de Enfermagem de Reabilitacao.

Palavras-chave:
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ABSTRACT

This study is conducted under the theme: The Intervention of the Rehabilitation Nursing Team in patients
undergoing Total Knee/hip Arthroplasty.

The study was developed at the Orthopedics service of the Tamega e Sousa Hospital Center (CHTS)
through the analysis of data available in documents provided by the Computing Systems Directorate (DSI)
of the Hospital. The Rehabilitation Nursing program began in January 2014 and, therefore, a comparative
study between 2010-2013 and 2015-2019 will be conducted.

The CHTS responds to an extensive and aging population density, which leads it to be subject to several
challenges regarding how to manage the extensive waiting lists.

The Orthopedics service is no exception and thus the need arises to implement a rehabilitation nursing
program in the service, which would respond to a greater surgical turnover without neglecting the
provision of quality care.

It arose due to the lack of responses to patients with osteoarticular problems, namely gonarthrosis and
coxarthrosis, so that they could have a more specialized follow-up leading to an early and effective
recovery with a high success rate. The focus of the rehabilitation nursing team will be the recovery of the
patient, as well as the preparation for his or her return home, with all the surroundings that this type of
surgery requires.

This study aims to demonstrate the importance of a Rehabilitation Nursing Team (RNT) in the Orthopedics
Department of the CHTS, which provides specialized care to orthopedic patients, more specifically to
patients undergoing Total Knee Arthroplasty (TKA) and Total Hip Arthroplasty (THA), following the steps
of a Rehabilitation Nursing Program proposed for these patients. It also aims to highlight the gaps in an

information system that prevent an adequate management of the Rehabilitation Nursing Program.

KeyWords:
Rehabilitation; Rehabilitation Nursing; Specialization; Waiting Lists; Orthopedics;
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Capitulo 1 - Introducao



1. Introducao

A crescente instabilidade socio econdmica em que se vive, aliada a procura de politicas de gestdo em
saude que visem a prestacao de cuidados seguros, de qualidade, acessiveis e simultaneamente
economicos ¢ um dos grandes desafios da atualidade.

A qualidade ¢ vital para a garantia da satisfacao das necessidades dos utentes, e numa época em que o
investimento na area da saude foi grande, e que se visa o corte nas despesas e a prestacao de cuidados
ao menor custo, € imperioso que se aposte na inovacdo e na implementacdo de programas de
proximidade, que facultem a recuperacdo dos utentes, atenuem a incidéncia de complicacdes e
diminuam os tempos de internamento.

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2019) tem-se verificado um crescente
aumento no numero de pessoas idosas (65 ou mais anos), associado ao aumento da longevidade e a
baixa natalidade, traduzindo-se numa percentagem de idosos (22,1%) significativamente superior a de
jovens (13,6%). Tendo por base o Plano Nacional de Saude em vigor, pretende-se uma prestacdo de
cuidados aos cidadaos, inclusiva, assente na equidade de acesso, na qualidade e em politicas saudaveis,
com cuidados centrados e adequados as pessoas. (DGS, 2015)

Com a existéncia de uma populacdo cada vez mais envelhecida, sdo mais aqueles que sofrem de
disfuncdes articulares, uma vez que a osteoartrose tem uma elevada prevaléncia entre os idosos. As
causas de morte em Portugal por doencas do sistema osteoarticular/tecido conjuntivo entre 2013-2018
(ultimos dados conhecidos) aumentaram gradualmente, sendo mais predominantes no género feminino
(INE, 2019). Importa, portanto destacar que a coxartrose e a gonartrose sdo das causas mais frequentes
de incapacidade fisica, 0 que resulta numa maior procura para a realizacao, respetivamente, da
Artroplastia Total da Anca (ATA) e da Artroplastia Total do Joelho (ATJ), uma vez que sdo as opcdes
cirlirgicas com maior taxa de sucesso na resolucdo deste tipo de patologia. E de destacar que a elevada
taxa de sucesso se deve nao so as caracteristicas do utente e as inovacoes nas técnicas cirlrgicas mas,
fundamentalmente, a reabilitacdo instituida pelos enfermeiros. Os especialistas em enfermagem de
reabilitacdo cada vez mais assumem uma posicao de relevo e exceléncia na equipa interdisciplinar,
sendo a sua pratica fundamentada na evidéncia cientifica e na proximidade do contexto clinico,
integrando e envolvendo nao sé o utente, como o membro da familia cuidador, numa prestacdo de

cuidados segura, de qualidade e com obtencao de ganhos em saude.
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Neste contexto, surge a presente investigacdo, desenvolvida no ambito do Mestrado em Gestao de
Unidades de Saude da Universidade do Minho e aplicada no Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE
(CHTS), nomeadamente com recurso a dados disponiveis em Documentos Internos, cedidos pela
Direcao de Sistemas Informaticos (DSI) do Hospital. Este estudo visa demonstrar a importancia da
permanéncia de uma equipa de enfermagem de reabilitacdo no servico de Ortopedia do CHTS e 0 seu
consequente impacto na reducao do numero de dias de internamento de cada utente. Para tal, sera
efetuada uma analise comparativa dos dados existentes prévios a implementacao de um programa de
enfermagem de reabilitacdo, com os dados obtidos, pds implementacao do referido programa de
enfermagem de reabilitacao.

0 programa dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) tem inicio no servico
de Ortopedia em Janeiro de 2014 e visa trabalhar em prol do utente de modo a que haja reducéo do
numero de dias de internamento de cada utente com consequente maior agilidade na rotatividade
cirurgica ap6s a sua implementacao. Iremos comparar os dados existentes no periodo de 2010 - 2013
e 2015 - 2019 sendo que 0 ano de 2014 é considerado o ano zero, sem levantamento de dados
estatisticos.

0 foco da equipa de enfermagem de reabilitacdo esta centrado na recuperacdo do utente bem como,
na preparacao do seu regresso ao domicilio com todos os envolventes que este tipo de cirurgias
preconiza. Surge assim, uma efetiva necessidade de implementacdo deste programa para que se
prestem cuidados especializados a estes utentes 12h/dia, conforme preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), de modo a acompanha-los de uma forma particularizada e assim garantir o sucesso
cirirgico com uma alta clinica mais precoce. Conforme defendem diversos autores que serao citados
ao longo deste documento, este programa de enfermagem de reabilitacao inicia-se no pré — operatorio,
com uma consulta pré-operatoria de enfermagem de reabilitacao onde existe um primeiro contacto com
0s utentes propostos para cirurgia e onde o utente e prestador de cuidados sdo ensinados, instruidos e
treinados para o seu processo de recuperacdo pos-operatorio.

Este tema e a exploracdo do mesmo emerge pela necessidade de demonstrar que a equipa de
enfermagem de reabilitacdo tem influéncia na alta clinica do nosso utente, com um internamento menos
duradouro, conseguindo assim o servico de ortopedia dar resposta a um maior nimero de utentes que

dele necessitam.
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Este estudo assenta numa abordagem paradigmatica do tipo positivista tendo por base um método
quantitativo com avaliacao anterior e posterior a intervencado da equipa de enfermagem de reabilitacdo,
0 que nos traduz dados mais objetivos, centrados em medir os fenomenos em causa.

Como tal, e decorrente da revisao bibliografica, da discussdo com peritos e da experiéncia profissional
emergiram as seguintes questdes as quais procuramos dar resposta:

e Existem ganhos para o servico/hospital com a implementacao de uma equipa de reabilitacéo
e consequente implementacao de um programa de reabilitacao?

e Existe uma reducao efetiva no numero de dias de internamento dos utentes com este tipo de
patologia?

Pelo exposto, este projeto tem como objetivo principal:

e Analise e Descricdo da informacao disponivel sobre as a ATJ e ATA realizadas no intervalo entre
2010-2013 e 2015-2019, com o propdsito de melhorar a informacao existente no sistema de
informacéao do hospital.

Tem ainda como objetivos especificos:
e Analise da implementacdo de um programa de enfermagem de reabilitacao no servico de
ortopedia do CHTS, realizados a utentes submetidos a ATA e ATJ eletiva;
e Indicar a necessidade da permanéncia de uma equipa de reabilitacdo, que presta cuidados
especializados, 12h por dia no servico de Ortopedia do CHTS.
e Demonstrar a diminuicao do numero de dias de internamento.
Tendo por base estas premissas efetuou-se pesquisa bibliografica com o interesse de determinar o
estado da arte, recorrendo para o efeito a artigos de investigacao cientifica, livros, teses de mestrado e
doutoramento, obtidos através de bases de dados e motores de busca. Foi dada preferéncia a literatura
dos ultimos cinco anos, contudo foram também tidos em consideracdo estudos anteriores sempre que
se considerou relevante a informacao para a discussao do presente estudo.
A técnica de colheita de dados adotada na elaboracao deste estudo baseou-se na consulta e analise
pormenorizada dos dados estatisticos fornecidos pela direcao de sistemas informaticos, tendo sido
recolhidos dados referentes ao periodo de 2010 - 2013 e 2015 - 2019.
0 presente documento encontra-se organizado em seis partes distintas.
No primeiro capitulo, é feita uma introducéo ao projeto, onde ha a descricao do tema em causa, as
motivacoes para a sua realizacao, os objetivos do estudo e a metodologia a que se recorreu para o

desenvolvimento do trabalho. Sera ainda feita uma caraterizacdo do servico para que haja um
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enquadramento do modo de funcionamento, bem como uma contextualizacdo do programa e respetivos
contributos para a gestdo. No segundo capitulo, sera feito um enquadramento tedrico onde serdo
apresentados alguns estudos relacionados com o tema abordado, de forma a destacar o estudo em
causa. O terceiro capitulo contempla o desenvolvimento do projeto. E feita uma descricao detalhada da
metodologia de trabalho utilizada no projeto. No quarto capitulo, ha uma analise dos dados colhidos no
pré e poés implementacdo do programa de enfermagem de reabilitacéo, discutem-se os resultados das
analises efetuadas e apresentam-se algumas sugestdes de melhoria. No quinto capitulo, nomeiam-se as
principais conclusdes que serao de extrema importancia para réplicas de programas de enfermagem de
reabilitacdo noutros servicos do CHTS e até em outros hospitais. Expde-se ainda nesta fase as principais
limitacdes ao estudo. Por ultimo, temos as referéncias bibliograficas seguido dos anexos existentes que

suplementam o projeto.

1.1. Caracterizacao do Servico de Ortopedia do CHTS

O CHTS ¢é uma das maiores unidades hospitalares do pais, composta pelo Hospital Padre Américo em
Penafiel e pelo Hospital S. Goncalo em Amarante, tratando mais de 5% da populacao portuguesa
(520.000 utentes), distribuidos por uma vasta area geografica em 12 concelhos de 4 distritos.

E uma entidade coletiva de direito publico de natureza real, dotado de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial.

Este segue uma conduta socialmente responsavel e tem como missao a prestacao de cuidados de
salide a populacao da sua area geodemografica de influéncia, sem prejuizo do direito de livre escolha
dos utentes originarios de outras areas geograficas.

0 servico de Ortopedia ¢ parte integrante do CHTS e localiza-se no piso 9 do Hospital Padre Américo
em Penafiel. E constituido por dois servicos (ortopedia 1 e ortopedia 2). No servico existem na totalidade
52 camas (26 camas existentes em cada servico), com uma taxa de ocupacdo superior a 94%.

A equipa é constituida pelo diretor de servico, 25 médicos (especialistas e internos), uma enfermeira
chefe, 36 enfermeiros generalistas, 24 assistentes operacionais e dois elementos no secretariado
(assistentes técnicos). Fazem parte da equipa de enfermagem do servico ortopedia, oito enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo, dos quais quatro exercem funcdes na area da
especialidade a tempo inteiro. Os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo exercem

funcdes de segunda a domingo, 12 horas por dia no periodo diurno.
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Neste servico, os colaboradores trabalham todos em prol de um objetivo comum: combater a
imobilidade, promovendo a recuperacao e a autonomia do utente e permitindo assim, o retomar das
AVD s mais precocemente. A sua politica da qualidade assenta no cumprimento dos requisitos do
Sistema de Gestao da Qualidade, tendo em vista a melhoria continua e a satisfacdo de todos os que
dele usufruem.

E um servico que comporta utentes do foro ortopédico para cirurgia eletiva e do foro ortotraumatologico

provenientes maioritariamente do Servico de Urgéncia (SU).

1.2. Contextualizacao — Contributos para a Gestao

A equipa de Enfermagem de Reabilitacéo do servico de Ortopedia do CHTS tem realizado varios estudos
no ambito dos ganhos em saude para o utente com consequentes ganhos para o hospital apos
implementacdo do programa de Enfermagem de Reabilitacao. Estes estudos ja foram apresentados em
congressos anteriores onde demonstra ganhos efetivos para todos os cativos. No entanto, dado que os
estudos existentes cingem-se num espaco temporal reduzido, onde apenas sao estudados 3 anos apos
0 inicio do EER no servico, e onde apenas demonstram os ganhos existentes para o0 nosso utente,
pretende-se agora analisar neste novo estudo as variacdes existentes no espaco temporal em causa com
as respetivas inferéncias na area da gestao hospitalar.

E certo que com o trabalho diario desenvolvido em prol do nosso utente temos um internamento menos
duradouro por parte do mesmo com inferidas vantagens que dai advém (tabela 1).

Como tal, este projeto visa também demonstrar a gestdo hospitalar que os ganhos para o utente e para
0 hospitalar continuam a ser notdrios sempre com a perspetiva de aperfeicoar os cuidados prestados, o
suporte fornecido ao utente no pos regresso ao seu domicilio e 0 manar de novos programas de melhoria

continua.
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Tabela 1: Vantagens para o Utente versus Vantagens para o Hospital da Implementacao do Programa

de Enfermagem de Reabilitacao

Vantagens para o Utente Vantagens para o Servico/Hospital
¢ Maior adesao na sua recuperacao; ¢ Reducao do tempo de
¢ Participacao mais proactiva; internamento;
¢ Recuperacao precoce; ¢ Possibilidade de maior rotatividade
¢ Envolvimento familiar no processo de doentes com consequente
de recuperacao; reducdo da lista de espera
¢ Menor risco de complicacoes pos- cirurgica;
operatoria; ¢ Reducao do numero de
¢ Menor risco de reinfecao. infecées/outras complicacoes;

¢ Aumento do grau de satisfacao da
pessoa e familia/prestador de
cuidados;

¢ Promocao da qualidade do servico
prestado pelos profissionais do
CHTS (utente e familia satisfeitos
levam uma imagem positiva, quer
do servico, quer do hospital, para o
exterior);

¢ Maior visibilidade do trabalho diario
desenvolvido.

¢ Menor Custo Hospitalar

despendido com cada utente.
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Dado que a ATA e a ATJ sdo as cirurgias eletivas major existentes no nosso servico, com um grande
numero de realizacdes anuais, a equipa de enfermagem de reabilitacao tem vindo aprimorar os projetos
existentes para estes utentes para que se possa dar uma resposta efetiva e eficaz de modo a que se
encontrem satisfeitos no seu processo de recuperacao.

A realizacao deste novo estudo surge pela necessidade de se demonstrar que a equipa de Enfermagem
de Reabilitacao trabalha em prol do nosso utente assentando nas duas vertentes principais: servir com
qualidade, com impacto no numero de dias de internamento, libertando 0 maior nimero de camas
diarias para que haja uma consequente maior rotatividade cirurgica; intervir na resposta a uma das
grandes preocupacoes das gestao hospitalares, as extensas listas de espera cirurgicas pois, com a
desocupacao do numero de camas proporcionamos mais oportunidades cirurgicas aos utentes que do
NOSSO Servico necessitam.

Através da analise de estudos anteriores realizados no servico, verificamos que desde a implementacéo
do Programa de Enfermagem de Reabilitacao para os utentes submetidos a ATA e ATJ eletivas, o numero
de dias de internamento foi diminuindo. No decorrer desse estudo pretende-se demonstrar que essa

tendéncia é mantida.
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Capitulo 2 - Enquadramento Tedrico



2. Enquadramento Teoérico

No enquadramento teorico pretende-se expor a informacgo obtida através da consulta e analise
bibliografica que se julga ser relevante para a compreensao da tematica em estudo. Através da analise

de outros estudos iremos enquadrar esta tematica no cerne da literatura.

2.1. A Arte de Reabilitar

A Arte de Reabilitar, no servico de ortopedia do CHTS, nasce da necessidade de dar resposta aos utentes
com problemas do foro osteoarticular, mais especificamente com coxartrose e gonartrose e ja com
comorbilidades associadas, de modo a que estes tenham uma recuperacdo mais eficaz e regressem
ao domicilio mais preparados para enfrentar as adversidades que advém de uma cirurgia. Para que tal
fosse possivel, surge entdo a necessidade de implementacdo de um programa direcionado a estes
utentes.

A intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) esta direcionada para
prevenir incapacidades e ainda maximizar as capacidades para o futuro (Freitas, 2017). Desta forma,
as intervencoes dos enfermeiros especialistas tém como objetivo promover o diagnostico precoce,
prevenir complicacdes, melhorar as funcdes, de forma a manter ou recuperar a independéncia nas
AVD s, reduzindo o impacto das incapacidades presentes, quer sejam a nivel motor, neurologico ou
cardiorrespiratorio (OE, 2011).

Tal como defende Zhang & Jordan (2010) o aumento da prevaléncia e incidéncia de osteoartrose com
a idade deve-se essencialmente a varios fatores de risco e a mudancas biologicas que ocorrem ou se
agravam com o envelhecimento. A obesidade e o excesso de peso, por exemplo, tém vindo a ser
apontados como fatores de risco (Felson, Lawrence, Hochberg, McAlindon, Dieppe, Minor & Goldberg,
2000).

Assim, a populacdo ao qual o CHTS da resposta, ¢ uma populacdo maioritariamente envelhecida ja
com problemas osteorticulares em estadios avancados sendo que, a necessidade da realizacdo da
cirurgia € mandataria.

Como evidenciam os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), Portugal mantém a tendéncia de
envelhecimento demografico em resultado da baixa natalidade, do aumento da longevidade e de saldos

migratorios negativos.
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Segundo estes mesmos dados, ao longo do periodo em analise, verificou-se também o envelhecimento
da populacdo em idade ativa, como evidencia a diminuicao do indice de renovacdo da populacao em
idade ativa.

Meier, Mizner, Marcus, Dibble, Peters, & Lastayo, 2008 defendem ainda que o0 aumento da longevidade
da populacao portuguesa tendera a aumentar o numero de intervencdes cirurgicas na tentativa de
diminuicdo da dor e consequente melhoria da qualidade de vida em pessoas com problemas
osteoarticulares.

Muitos dos utentes que nos chegam ao internamento de ortopedia referem que o principal sintoma que
0s leva a recorrer a este tipo de cirurgia eletiva é a dor intensa que lhes diminui qualidade de vida,
depositando toda a confianca na equipa de saude e na cirurgia para voltarem a melhorar o seu dia a
dia.

A ATA e a ATJ sao assim, as técnicas cirurgicas realizadas com o objetivo de diminuir a dor, corrigir
deformidades e permitir uma amplitude de movimento funcional, mantendo a estabilidade e a funcao
da articulacao para as AVD "s. A ATA e a ATJ tém por base um procedimento cirurgico onde é realizada
uma substituicao artificial dos componentes anatdmicos, constituindo um procedimento eficaz para o
tratamento da dor e para correcdo de deformidades associadas a osteoartrose e artrite reumatoide
(Junior, Castro, Goncalves, Rodrigues, Cunha & Lopes, 2005). A ATJ surge atualmente, segundo Ortega,
Barco & Rodriguez (2002), como a cirurgia ortopédica com maior taxa de éxito e aquela que proporciona
ao utente e a equipa de saide um maior grau de satisfacao.

O objetivo major da intervencdo do EEER é assim melhorar e promover a independéncia e a maxima
satisfacdo da pessoa e deste modo, preservar a autoestima (Hesbeen, 2001). O nivel elevado de
conhecimentos e a experiéncia permitem-lhe tomar decisdes quanto a promocao da saude, prevencao
de complicacbes secundarias, tratamento e reabilitacdo, maximizando o potencial da pessoa (OE,
2010).

Este tipo de cirurgias sao cada vez mais realizadas dado o envelhecimento populacional, como tal, a
implementacao de um programa de reabilitacdo no pré e pos-operatorio representa cada vez mais uma
necessidade efetiva, sendo considerado fulcral para o sucesso terapéutico (Barbosa, Faria & Neto,
2005).

A existéncia de um programa de reabilitacao onde se prestam cuidados individualizados e de exceléncia
faz todo o sentido pois, precisamos da prestacao de cuidados especializados para que possamos ter

resultados de qualidade com uma consequente maior satisfacdo dos nossos utentes. Segundo a OE
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(2010), os cuidados de enfermagem de reabilitacdo constituem uma area de intervencao especializada
que decorre de um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos. Tem por foco de atencao a
manutencao e promocao do bem-estar e da qualidade de vida, a recuperacao da funcionalidade, tanto
quanto possivel através da promocao do autocuidado, da prevencao de complicacdes e da maximizacéo

das capacidades (Figura 1).

Figura 1 - A Arte de Reabilitar no Servico de Ortopedia do CHTS

2.1.1. Programa de Enfermagem de Reabilitacao nos Utentes Submetidos a ATJ e ATA eletiva

A implementacao de um programa de Enfermagem de Reabilitacdo no servico de Ortopedia no CHTS
nasce pela necessidade de se dar uma resposta mais eficaz e um acompanhamento mais eficiente aos
utentes submetidos a ATJ e ATA, onde os cuidados a estes utentes sdo prestados por enfermeiros
especialistas na area da Reabilitacdo. Isto leva a uma maior satisfacdo do utente no que concerne a sua
recuperacdo funcional, a uma alta clinica mais precoce, resultante numa maior rotatividade cirurgica

dado que o utente se encontra mais capaz para regressar ao domicilio e assim libertar a cama hospitalar.
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Para que seja possivel este tipo de acompanhamento implementa-se um programa de Reabilitacao onde
os enfermeiros especialistas atuam nas mais variadas fases de recuperacdo do utente e que €

sinteticamente demonstrada através da tabela 2.

Tabela 2: As varias etapas do Programa de Enfermagem de Reabilitacao

e Explicacdo do procedimento cirurgico;

e Explicacdo do programa de reabilitacao que vai ser aplicado apos
a cirurgia: ensinar, instruir e treinar técnicas de mobilizacao
articular; prevencao de complicacdes/infecdes no pos — operatorio
e respetivos cuidados; controle da dor; estratégias para ultrapassar

algumas adversidades do pés-operatorio; prevencao de quedas;

Consulta Pré - recursos na comunidade.
Operatéria  de e Encaminhamento medico se identificado algum problema para
Enfermagem agilizacao cirurgica;

e |dentificacdo das necessidades sociais como por exemplo
averiguacao de cuidador;

e Alerta para a necessidade de material adaptativo (alteador de
sanita, canadianas, cadeira-sanita) no domicilio;

e Entrega de panfleto informativo (Anexo | e II).

e Reeducacao funcional respiratoria;

e Crioterapia (20 min de 3/3 horas);

e Reeducacdo funcional motora (exercicios isométricos (abdominais,
gluteos e quadricipites), isotonicos (dorsiflexao tibiotarsica e flexao
plantar, mobilizacoes ativas dos membros séos);

1° dia pos- o o .

e mobilizacdo ativa/assistida dos segmentos articulares do membro

operatorio . .
intervencionado;

e Realizacdo do 1° levante para cadeirdo (caso hajam condicdes

clinicas favoraveis);
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Manter Crioterapia;

Manter exercicios anteriores acrescentando os de equilibrio e os
exercicios ativos de flexao / extensao sentado na beira do
leito/ cadeirao;

Mobilizacdo passiva e ativa - assistida (conforme tolerancia);
Instruir/ treinar transferéncia cama/cadeira;

Instruir/treinar marcha com andarilho/canadianas (marcha a 3

pontos).

Manter Crioterapia

Mobilizacdo ativa do membro/articulacao intervencionada
(conforme tolerancia);

Instruir/treinar autocuidados;

Instruir/treinar marcha com canadianas;

Instruir/treinar subida e descida de degraus;

Ensino programado com o prestador de cuidados presencialmente
para que este se encontre preparado para cuidar no domicilio;
Explicacdo sobre prevencdao de complicacbes e respetivas
vigilancias no domicilio;

ALTA CLINICA.

2° dia  pos-
operatorio
3° dia pos-
operatorio
4°  dia  pos-
operatorio

ALTA CLINICA (caso utente nio se encontre preparado para
regresso ao domicilio no 3° dia pds-operatorio).

Reforco de Treino de AVD's (técnicas de transferéncias,
posicionamentos, cuidados de higiene, vestir/despir e calcar; como
apanhar objetos do chao; treino de entrada e saida do carro; treino
de marcha com canadianas; técnicas de posicionamento na
atividade sexual);

Reforco e treino nos exercicios de mobilizacao articular ativos

respeitando as amplitudes de cada articulacao;
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O programa de Enfermagem de Reabilitacdo & de extrema importancia pois, conforme defendem os
autores Barksdale & Backer, 2005 e Sendir, 2000, a falha no fornecimento de informacao suficiente
sobre processo de doenca e tratamento, bem como a adaptacéo fisica, periodo de deambulacéo,
possiveis fatores stressantes, causam ansiedade nos utentes submetidos a ATA e ATJ apos a cirurgia.

E importante que os profissionais de salde reconhecam esses insights. ldentificar e atender as
necessidades de informacao de cada utente pode aumentar a sua compreensao quanto ao Sseu processo
de doenca e, consequentemente, melhorar a sua qualidade de vida, estado de saude e assim reduzir
custos de saude (Loring, 2002 e Sendir, 2000).

Segundo a revisdo integrativa da literatura que Suhonen e Leino-Kilpi (2006) conduziram para explorar
as necessidades de informacao dos utentes cirurgicos adultos, mostrou que as areas de informacao
importante desses utentes incidiam sobre os principais sintomas, cuidados com a ferida, atividade, dor,
analgésicos, autocuidado pos-operatorio, aconselhamento sobre a gestdao dos sintomas, coordenacao
dos cuidados de acompanhamento e recursos na comunidade. Assim, a informacao transmitida na
consulta pré-operatoria de enfermagem de Reabilitacéo e ao longo do internamento vai ao encontro do
preconizado na literatura e colmata as principais duvidas existentes no pés-operatério, o que leva a uma
recuperacdo integrada mais eficiente.

Ao longo do periodo de internamento direcionamos a educacao do utente de forma individualizada de
acordo com as necessidades e estilo de aprendizagem de cada um pois, cada pessoa tem o seu ritmo
de aprendizagem.

Para além da individualidade de cada utente e do seu processo de aprendizagem, devemos ainda ter em
atencdo a sua saude mental. Conforme defende Berliner (2015) e Lavernia (2013), uma saude
mental/emocional pré-operatdria deficiente diminui a probabilidade de alcancar uma melhoria clinica em

pleno apos ATA e ATJ e aumenta o risco de readmissao hospitalar, respetivamente.

2.1.2. Reabilitacao pré - operatdria

O periodo pré-operatorio é uma das fases mais importantes para o sucesso cirrgico. E aqui que tudo
comeca, € nesta fase que a pessoa e cuidador/familia desenvolvem competéncias e adquirem
conhecimentos para uma recuperacao eficaz no intra e pos-operatorio.

A colocacao de um implante metalico, mais vulgarmente conhecida por protese, que neste estudo em

particular é designado por prétese total do joelho (PTJ) (Figura 2) e por protese total da anca (PTA)
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(Figura 3) acarreta mudancas anatomicas e funcionais que 0s nossos utentes, na maior parte dos
€asos, nao se encontram alerta para essas possiveis alteracdes e, surge assim a necessidade de
avaliacao dos nossos utentes num primeiro momento.

Para que possamos ter um primeiro contacto com o nosso utente e respetivo cuidador/familia criamos
a consulta pré-operatoria de enfermagem, com elaboracao dos respetivos guias direcionados para a
consulta pré-operatoria ATA (Anexo Ill) e ATJ (Anexo V), gerida por enfermeiros especialistas em
reabilitacdo. Nesta consulta ensinamos, instruimos e treinamos 0s nossos utentes e respetivos
cuidadores de forma a que estes assimilem e interiorizem o que devem e nao devem fazer para possam
ter sucesso na sua recuperacao.

A necessidade da existéncia de uma consulta pré-operatoria de Enfermagem surge para que todos se
encontrem envolvidos no processo de reabilitacao pos-cirurgico e para que se detetem e colmatem falhas
que posteriormente ponham em causa a alta clinica do utente em tempo util. Assim na consulta pré-
operatoria, realizada por enfermeiros especialistas em reabilitacdo, sao abordados:

e Explicacao do procedimento cirurgico;

e Explicacao do programa de reabilitacdo que vai ser posto em pratica apés a cirurgia: ensinando,
instruindo e treinando, técnicas de mobilizacao articular, exercicios de fortalecimento muscular,
técnicas de transferéncias, sentar-se e levantar-se da cadeira, andar com auxiliar de marcha,
entrar e sair da banheira/banho, vestir e despir os membros inferiores, treino de subir e descer
escadas, entrar e sair do carro, atividades domésticas, reinicio da atividade sexual;

e Encaminhamento médico se identificado algum problema patologico ou farmacéutico que
possam por em causa a realizacao da cirurgia;

e |dentificacdo das necessidades sociais — Existéncia ou ndo de Cuidador no Domicilio por
exemplo;

e Entrega de panfleto informativo para esclarecimentos minor no domicilio.

E importante que a pessoa esteja fisica e psiquicamente preparada para que todo este procedimento
obtenha o sucesso desejado. Este programa inclui uma equipa interdisciplinar bem como a prépria
pessoa e cuidador/familia, otimizando as suas capacidades na continuidade de cuidados. Para além
de dar a conhecer a pessoa e cuidador/familia todo o procedimento cirurgico, a equipa visa orientar,
informar, incentivar e ensinar determinados exercicios e atitudes que vao contribuir para evitar ou
diminuir a incidéncia de complicacdes pés-operatérias, promover a recuperacdo e a autonomia e

permitir o retomar das atividades de vida diarias (AVD " s) o mais precocemente possivel.
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Conforme defendem os autores Spdsito, Lahoz, Méximo, & Mestriner, 1990, no periodo pré—operatério,
0 utente deve ser orientado para a realizacdo de exercicios isométricos para fortalecimento de gluteos
e quadriceps, sendo estes musculos imprescindiveis para a marcha. Os membros superiores também
devem ser fortalecidos, principalmente o triceps braquial, pela necessidade de utilizacdo de meios
auxiliares de marcha no poés-operatério. O utente deve ser instruido igualmente sobre o uso dos
auxiliares da marcha, tanto em superficies planas como no subir e descer escadas.

Assim, a defesa destes autores vai ao encontro do que sera preconizado no servico de ortopedia do
CHTS para que haja uma concordancia com o que é defendido na literatura e o implementado no nosso
programa de reabilitacao de forma a comprovar que os resultados obtidos vao ao encontro dos dados
cientificos.

E na consulta pré-operatéria de Enfermagem de Reabilitacdo que sdo explanados todos os
procedimentos envolvidos na reabilitacdo de cada utente e onde o principal foco é a instrucao e o saber-
fazer. O utente e o seu respetivo cuidador serdo envolvidos e também responsabilizados por parte do
suCesso ou insucesso que pode advir ao longo do processo de cura.

A importancia da avaliacao, educacao e reabilitacao pré-operatéria do utente € realcada na revisao
sistematica conduzida por Coudeyre, Jardin, Givron, Ribinik, Revel & Rannou, (2007). Segundo estes
autores a reabilitacao pré-operatéria contribui para a reducdo do tempo de internamento e para o
aumento dos ganhos em salde.

A defesa destes autores vai, assim, de encontro ao que pretendemos demonstrar futuramente com a

implementacao deste programa no servico.

Figura 2 — Protese Total do Joelho Figura 3 — Protese Total da Anca
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Como defende Spdsito, Lahoz, Maximo, & Mestriner (1990), deve realizar-se uma avaliacdo clinica o
mais completa possivel a todos os utentes intervencionados. Sao manifestos os beneficios resultantes
da avaliacao pré—operatéria, bem como de uma explicacado do programa de reabilitacao que vai ser
posto em pratica apds a cirurgia. O enfermeiro de reabilitacdo deve instruir o utente sobre exercicios
de contracdo do quadriceps e de elevacao da perna em extensao antes do procedimento cirurgico.
Por fim, a necessidade da existéncia de uma consulta pré-operatoria de enfermagem surge para que
todos se encontrem incluidos no processo de reabilitacao e para que se detetem e colmatem fracassos
que posteriormente ponham em causa a alta clinica do utente no tempo preconizado no nosso
programa. A realizacdo da consulta pré-operatoria, realizada por EEER, tem como obijetivos:

e Ensinar a viver com ATA/ATJ. Ensinando, instruindo e treinando, conforme guia da consulta
pré-operatoria;

e Promover uma boa recuperacao funcional,

e Capacitar utente e integrar familia para o regresso a casa;

e Diminuir o numero de horas de cuidados de enfermagem gastos no ensino ao utente proposto
para ATA/ATJ de forma individual, rentabilizando os cuidados especializados para outros focos
gue promovam uma recuperacado funcional mais eficiente;

e Diminuir o numero de dias de internamento pos ATA/ATJ;

e Diminuir o numero de reinternamentos por infecdo apos ATA/ATJ.

Como referido anteriormente e como resposta a uma das questdes por nds levantadas, um programa
de reabilitacdo deve comecar o mais precocemente possivel para que haja posteriormente um maior
envolvimento da pessoa e respetivo cuidador na sua recuperacao funcional pos ser submetido a cirurgia.
E através deste primeiro contacto na consulta pré-operatéria de Enfermagem que iniciamos um
envolvimento e uma interacao saudavel entre todos.

A evidéncia cientifica demonstra que a prestacao de cuidados com base no Aapid Recovery, melhora
significativamente a recuperacdo pos operatoria, reduz a morbilidade e deve por isso ser mais
amplamente adotado. E também esperada uma melhoria significativa pela integracdo da cirurgia

minimamente invasiva. (Kehlet & Wilmore, 2008).
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2.1.3. Reabilitacao pos - operatoria

A reabilitacdo pds-operatdria € de extrema importancia para que consigamos levar a cabo a recuperacao
funcional completa do nosso utente. Apos a realizacdo da cirurgia, o enfermeiro especialista em
reabilitacdo garante que os ensinos realizados no pré-operatorio sdo efetivamente postos em pratica.
De acordo com Guan, Lv e Shi (2006) um dos fatores que mais influencia os resultados em saude nos
utentes submetidos a Artroplastia € a realizacao de reabilitacdo funcional o mais cedo possivel apos
cirurgia.

A reabilitacao funcional da articulacdo do joelho e da anca no pos-operatorio imediato, através de
eXercicios passivos, passivos - assistidos, ativos e ativos - resistidos € necessaria para uma melhor
adaptacao ao material ortopédico (Spésito, Lahoz, Maximo & Mestriner, (1990).

A existéncia de um plano de reabilitacdo no pds-operatorio, e sobretudo a intensidade da reabilitacao
efetuada, através de movimentos passivos oferece notaveis beneficios em termos de uma recuperacao
mais rapida, menor tempo de internamento e aumento da amplitude articular (Lenssen & de Bie, 2006).
A reabilitacao de utentes submetidos a Artroplastia tem-se mostrado eficaz, particularmente no que diz
respeito a propriocecao, e que é considerado fundamental para a estabilizacéo e para a protecao da
articulacdo, o que, naturalmente, favorece a funcionalidade e a melhoria da qualidade de vida
(Mangione, Craik, Tomlinson, & Palombaro, 2005).

Assim, através da parceria enfermeiro especialista — utente percebemos que a reabilitacdo pds-
operatdria tem um papel fulcral no que concerne a obtencao de ganhos em saude aliados aos ensinos
realizados numa fase pré-operatoria. A combinacdo destas técnicas promove a diminuicdo de dias de
internamento, com consequente reducao dos riscos associados a um internamente prolongado. Isto
leva a que as camas existentes no servico de internamento se encontrem mais cedo disponiveis para
dar resposta a outros utentes.

E ainda de extrema importancia, a permanéncia no seio das equipas de enfermeiros especialistas em
reabilitacdo, que prestam cuidados especializados, para que os utentes sejam acompanhados de forma
individualizada e possam ter planos de reabilitacdo com alguma frequéncia e intensidade de modo a
que tenhamos notaveis beneficios em termos de uma recuperacao mais rapida.

Sendo que um dos objetivos deste programa é o de contribuir para a melhoria continua dos cuidados e
consequentemente o aumento da seguranca e satisfacdo dos utentes alvo dos cuidados do EEER, ¢

fundamental um acompanhamento individual para que consigam replicar os cuidados prestados no
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domicilio e assim dar continuidade, perspetivando um regresso ao domicilio seguro e promotor de um

processo de reabilitacdo eficaz, adaptado ao potencial e necessidades do utente/cuidador/familia.

2.1.4. Listas de espera

As extensas listas de espera sao das maiores preocupacdes da gestdo hospitalar. Estas traduzem a
necessidade urgente em dar resposta cirlrgica a uma populacdo cada vez mais envelhecida. Estas
surgem pela caréncia de respostas aos utentes com problemas do foro osteoarticular, nomeadamente
com gonartrose e coxartrose. Portanto, o foco da equipa de enfermagem de reabilitacao esta centrado
na recuperacao do utente bem como, a preparacdo do seu regresso ao domicilio com todos os
envolventes que este tipo de cirurgias preconiza.
A Direcao Geral da Saude (DGS, 2001), refere as listas de espera como o (...) numero de doentes do
sistema de saude, geralmente em hospitais, que aguardam a realizacado, nao urgente, de consulta,
exame, tratamento, operacao ou procedimento especial. Referem ainda como tempos de espera o
numero de dias (incluindo sabados, domingos e feriados) compreendido entre a data da inscricao para
consulta, cirurgia, exame ou tratamento e a data prevista para realizacdo dos mesmos (DGS, 2001).
A existéncia de listas de espera é um dos aspetos do acesso a cuidados de saude que mais tem sido
alvo de discussao politica. Uma das explicacdes para o aumento das listas de espera prende-se com 0s
importantes avancos na tecnologia cirirgica e anestésica, verificadas nas ultimas décadas, as quais
vieram aumentar o alcance, a seguranca e a eficiéncia dos procedimentos cirurgicos oferecidos pelo
sistema de salde. Este facto teve como consequéncia o aumento significativo na procura de cirurgias
(Barros, 2008). No entanto, e numa visdo menos favoravel, podem entender-se as listas de espera
como o resultado de uma impericia do sistema de saude em satisfazer as necessidades fundamentais
de saude dos cidadaos.
Assim, a programacao cirurgica deve obedecer aos seguintes critérios de selecao, organizados por
ordem descendente de importahcia (DGS, 2006):

e Prioridade clinica - estabelecida pelo médico especialista em funcgo da patologia base,

gravidade, impacto na vida do utente e velocidade de propagacao da doenca;
e Antiguidade na Lista de Inscritos para a Cirurgia (LIC) — em caso de igual prioridade clinica sera

selecionado em primeiro lugar o utente que se encontre inscrito na lista ha mais tempo.
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O envelhecimento da populacdo e a procura acrescida a que este obriga em relacdao a alguns
procedimentos cirurgicos ndo é um fator controlavel pelas autoridades de saude, assim como a adocdo
de novas tecnologias e as expectativas da populacdo dai decorrentes. Contudo, se o controlo destes
fatores escapa as autoridades de saude, os aspetos de pratica clinica podem ser indutores de uma
utilizacao mais racional de recursos, nomeadamente através da criacao de protocolos médicos, entre
outras medidas (Pedro, 2008).

No que diz respeito aos tempos de espera, hd varios pontos de analise, relativamente ao que se refere

as intervencdes cirurgicas, tal como e apresentado na figura seguinte (Barros, 2008 - Figura 4).

Pedido de Esperaata Pedido de Esperaate a
con=ulta no p realizmcio da o conzulia no p tealizacioda
centro de saude consulta hospital consulta
Do pedido a
Espera até 4 —— marcagio
realizacio da by Indicagio
cirurzia para cirurgia
| Da marcagio
l .l a consulfa
Az a0 Do
agendamento agendamento
a intervengio
Entrada para | Esperaatéarealizacio da
interveng o "| intervengdo (ja depois de internado)

Figura 4 — Percurso para cirurgia. (Fonte: Barros, 2008)

Com o objetivo de minorar as dificuldades no acesso aos cuidados de saude e de recuperacdo de listas
de espera cirtrgica, foram criados diversos programas (figura 5) (OCDE, 2013).

Esses programas criados para combater as listas de espera cirurgica, foram numa primeira fase,
orientados para o estimulo e incremento da atividade cirurgica, quer no sector privado e social, quer
através de incentivo a realizacdo de atividade adicional no sector publico. O ultimo programa

implementado - SIGIC, 2004, teve como objetivo regular toda a atividade cirtirgica programada e envolver
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todas as etapas do processo de gestao do utente, desde a sua inscricao na lista cirirgica até a conclusdo

do processo, apos realizacao da cirurgia.

1995 - Programa Especifico de Recuperacao de Listas de Espera
(PERLE)

1999 - Programa Promocgao do Acesso (PPA)

2002 - Programa Especial de Combate as Listas de Espera
Cirurgicas (PECLEC)

2004 - Sistema Integrado de Gestao para Inscritos para Cirurgia
(SIGIC)

Figura 5: Evolucao Cronolégica dos Programas existentes em Portugal criados para combater as Listas

de Espera

Atualmente, o programa em voga nas instituicdes publicas é o programa SIGIC. Este visa a gestdo

integrada do universo dos doentes inscritos para cirurgia nos estabelecimentos do SNS de forma

continuada, tendo sido implementado em todas as regides de saude, de acordo com o calendario

estabelecido pela referida resolucdo (MGIC, 2011).

Segundo Pereira (2004), no lancamento publico do SIGIC, foi considerado que (...) mais importante que

0 numero de pessoas aguardar por cirurgia, € o tempo médio de espera.

0 SIGIC assenta em cinco grandes principios (MGIC, 2011):

Garantia de tratamento dentro de um periodo definido de acordo com regras claras;

Maior compromisso do hospital expresso pela emissdo de um certificado de inscricao na LIC;
Maior envolvimento do utente no reconhecimento dos seus direitos e deveres, formalizado com
a assinatura do consentimento para a inscricao na LIC;

Maior uniformidade do processo, garantindo, através da publicacdo de um regulamento
processual, a uniformizacdo do tratamento dos utentes;

Maior controlo e transparéncia através da constituicdo de unidades de apoio ao SIGIC a trés

niveis: hospitalar, regional e nacional.
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Como ¢ de conhecimento publico, o CHTS da resposta a uma extensa area geografica e a um elevado
numero populacional. Sendo que temos uma populacao nacional cada vez mais envelhecida, ha também
uma grande procura no que toca a realizacado de cirurgias ortopédicas nomeadamente ATA e ATJ.

Os principais motivos que levam os nossos utentes a procurar a cirurgia como tratamento da sua
patologia ortopédica advém essencialmente das limitacdes funcionais que a coxartrose e a gonartrose
lhes provoca por consequéncia principal da idade avancada da nossa populacdo. Estas mesmas
limitacOes sao provocadas essencialmente pela dor elevada que este tipo de patologia detém, pela
diminuicdo da mobilidade, aumento da dependéncia nas AVDs, com consequente diminuicdo da
qualidade de vida.

Dada a impossibilidade de dar resposta a todos estes utentes em tempo util por varios motivos, dos quais
se destacam:

- um bloco operatorio partilhado com outras especialidades cirurgicas, tendo a especialidade ortopédica
atribuida apenas uma/duas salas operatérias, limitando o nimero de cirurgias realizadas diariamente;
- um servico com uma taxa de ocupacao superior a 94% sendo que seria necessario 0 aumento do
numero de camas em regime de internamento para dar vazao a populacao da area que necessita de
cirurgia ortopédica;

- limitacdo nos recursos humanos, dos quais se destacam os elementos da equipa de enfermagem de
reabilitacdo. Segundo o Regulamento n°® 743/2019, que regula a Norma para Calculo de Dotacdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (ao abrigo da OE) diz-nos que a alocacao, por servico deve ser
de, pelo menos dois enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, por cada 15 clientes,
calculada adicionalmente, por forma a garantir a prestacao diaria de cuidados especializados de 12
horas, em todos os dias da semana. No entanto, o servico de ortopedia apenas dispde de um enfermeiro
especialista em reabilitacdo das 12h diurnas, em todos os dias da semana, a prestar cuidados aos
utentes ortopédicos nao conseguindo assim intervir na recuperacao de todos os utentes que pelo servico
passam;

Assim sendo, surge a necessidade de criacdo de respostas cirurgicas sendo que essas mesmas
respostas passam pela atribuicdo de um vale cirurgia. Sempre que o hospital publico ndo possa garantir
a realizacao da cirurgia dentro do tempo estipulado, emite um vale cirurgia para que este recorra a um
dos hospitais privados ou sociais convencionados com o Ministério da Saude.

Segundo os dados fornecidos no Servico Nacional de Saude (SNS) — Tempos de Resposta no SNS, define

ainda que a generalidade dos procedimentos hospitalares cirtrgicos programados tem um prazo maximo
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de realizacdo de seis meses (180 dias), apos a data da indicacao para cirurgia, podendo estes tempos
ser encurtados em funcao do nivel de prioridade atribuido a situacao clinica do doente.

Para a generalidade dos procedimentos hospitalares cirurgicos programados, o Tempo Maximo Resposta
Garantido (TMRG) ¢ fixado em 180 dias apos a data da indicacédo para cirurgia, podendo estes tempos
ser encurtados em funcao do nivel de prioridade atribuido a situacéo clinica do doente. No entanto, até
31 de dezembro de 2017, vigora o prazo de 270 dias contados da indicacao para cirurgia.

De uma forma geral o SIGIC apresenta como principais objetivos, a reducdo do tempo médio de espera
para a realizacdo de uma cirurgia e o controlo do tempo maximo de espera para cirurgia no ambito do
SNS, incentivando as politicas de promocao do acesso aos cuidados de saude (Barros, 2008). Deste
modo, podem destacar-se os seguintes objetivos e estratégias (UCGIC, 2005):

¢ Reducao do tempo médio de espera para cirurgia — através do aumento da capacidade

produtiva dos hospitais, formas de remuneracao atrativas, maior utilizacdo dos recursos e criacao de
alternativas quando nao existe capacidade de resposta;

¢ Controlo do tempo maximo de espera para a realizacdo da cirurgia — transferéncia dos

utentes que ainda aguardam pela cirurgia quando € atingido 75% do tempo maximo de

espera ou emitindo vales - cirurgia em instituicdes privadas ou de caracter social;

¢ Rentabilizacdo da capacidade instalada dos hospitais publicos - recorrendo a

mecanismos de aumento do tempo de utilizacdo dos recursos e transferindo a procura

para hospitais com a capacidade assistencial nao esgotada;

* C(Clareza e uniformidade nos critérios de realizacdo de intervencdes cirlrgicas — através

da publicacdo das normas para a inscricdo e progressao na LIC, do conjunto de direitos e

deveres dos utentes inscritos e, dos indicadores sobre a atividade cirurgica e sobre a LIC do hospital.
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2.1.5. Percurso do Utente para Cirurgia

Os nossos utentes até chegarem a equipa de enfermagem de reabilitacdo do servico de ortopedia do
CHTS ultrapassam varias barreiras inclusas nos tramites normais do percurso cirtrgico, conforme se

pode verificar na figura seguinte (figura 6):

Aparecimento dos primeiros sintomas

Consulta com médico de familia

Realizacdo de exames Diagnéstico

Encaminhamento por parte do médico de familia para especialidade hospitalar - Ortopedia

Avaliagdo em Consulta Externa com médico ortopedista
Convocatdria para realizagdo de cirurgia
Inscrigdo para cirurgia
Consulta de anestesiologia
Convocatdria para Consulta Pré-Operatéria de Enfermagem de Reabilitacdo
Consulta Pré-Operatdria de Enfermagem de Reabilitacao
Realizacdo da Cirurgia

Plano de Reabilitagcao ATIVO até Alta Clinica

Figura 6 — Percurso do Utente
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Todos os passos que o utente tem de percorrer até findar na colocacao da protese, iniciam-se com o
aparecimento dos primeiros sintomas (sendo que o principal sintoma é a dor intensa na
articulacdo/ membro afetado), sendo este o principal motivo que leva a toda a burocracia seguinte. Estes
passos percorridos pelo nosso utente até findar na resolucao da sua patologia, pode ser prolongado no
tempo. Este pode gerar um quadro de ansiedade que associado ao fator idade e a todas as
comorbilidades que a maior parte dos nossos utentes detém, fragiliza o seu estado de saude global.
Assim, muitos dos utentes laborados pela equipa de enfermagem de reabilitacdo trazem uma

componente ansiosa que muitas vezes atrasa 0 seu processo de recuperacao.

2.1.6. Série Temporal

Este projeto assenta num estudo comparativo, incluso numa série temporal, sendo que sera analisado
um periodo pré (2010-2013) e pds (2015-2019) implementacdo de um Programa de Enfermagem de
Reabilitacdo no Servico de Ortopedia do CHTS.

Uma série temporal pode ser definida como um conjunto de observacdes ordenadas no tempo tal como
se sucede na analise dos dados no capitulo 4. As observacdes estao ordenadas em intervalos de tempo
igualmente espacados, como por exemplo, meses e anos. Neste caso a ordem dos dados é fundamental.
Uma caracteristica muito importante deste tipo de dados é que as observacdes vizinhas sao dependentes
e o interesse é analisar e modelar esta dependéncia (Bohn & Griebel, 2013).

Sem nunca descartar que na analise da nossa série temporal podem intervir varios componentes, sendo
eles:

e Tendéncia - expressa a variacao no sentido da inclinacao da série ao longo do tempo. No nosso
caso, ha uma evolucao global ao longo dos anos.

e Sazonalidade - Pode existir uma flutuacdo periddica variavel. Dado que a grande maioria das
férias dos profissionais de saude sao gozadas no verao, pode existir uma diminuicao cirurgica
no terceiro trimestre do ano, levando a uma diminuicao de cirurgias eletivas realizadas nestes
meses.

e Ciclo - reflete desvios da variavel em relacao a tendéncia, indo e voltando sobre um ponto
referencial. Neste estudo ndo se adequa pois, no estudo em causa ndo existe uma tendéncia
objetivamente observada. As previsdes de um ciclo sao efetuadas de forma subjetiva logo néo

reflete 0 que se pretende demonstrar.
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e FErro — o erro reflete flutuacdes a curto prazo. Reflete variacbes esporadicas das séries
temporais, provocadas por acontecimentos casuais. Como o nosso estudo reflete uma marca
cronoldgica de cerca de uma década, o erro que possa existir sera minor.

Quando se analisa uma série temporal, espera-se que nessa exista uma causa relacionada com o tempo
que influenciou os dados e que possa continuar a influencia-los.
Para Barbancho (1970), ¢é através da abstracao de regularidades contidas nos fendomenos observaveis
de uma serie temporal que existe a possibilidade de se construir um modelo matematico como
representacdo simplificada da realidade.
Segundo Morettin e Toloi (1981) e Chaftfield (2000), os objetivos de se analisar uma serie temporal
prendem-se:
e Descricdo: Determinar as propriedades de uma serie como por exemplo, 0 padrao de tendéncia,
a existéncia de alteracdes estruturais, sazonalidades, entre outros.
e Explicacdao/Modelacdo: Encontrar um modelo estatistico adequado que permita explicar o
comportamento da serie no periodo a ser estudado.
e Previsdo: Estimar valores futuros de uma Série Temporal, com base em valores passados.
e (Controlo de processos: Boas previsdes permitem ao estatistico, tomar medidas de forma a
controlar um determinado processo.
Na ciéncia, uma parte que pode ser isolada para se realizar um estudo sobre ela, em que se conhecem
as influéncias internas e externas atuantes, pode ser definido como Sistema.
Segundo Torres (2001), os Sistemas que evoluem no tempo sdo classificados por Sistemas Dinamicos.
Um Sistema Dinamico de uma forma geral pode estar sob acao de p sinais de entrada e revelar o seu
comportamento por q sinais de saida, em que a variavel independente t representa o tempo.
Segundo Tong (1999), estes sinais de entrada e saida de um sistema dinamico poderao ser vistos como
séries temporais, ou seja, valores de uma determinada grandeza em funcao do tempo.
O presente estudo assenta na analise de uma série temporal onde se pretende estudar o passado e
perspetivar o futuro. Os dados comparativos em estudo demonstram o aperfeicoamento que o servico
de ortopedia do CHTS possa vir a padecer de forma a melhorar o programa estabelecido para 0s nossos

utentes e assim alargar ideias para o surgimento de novos projetos.
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2.2. Programa Enfermagem Reabilitacao - Analise SWOT

Prévio ao desenvolvimento deste projeto, foi feita uma analise SWOT para ajudar na formulacdo da

estratégia a adotar, permitindo assim mais facilmente identificar as Forcas (Ganhos) e Fraquezas

(Perdas) (Figura 7) sentidas com a adocao do Programa de Enfermagem de Reabilitacdo no Servico de

Ortopedia, mas também as Oportunidades e Ameacas (Figura 8) advindas dessa adocéo.

Vantagens para a instituicdao que potenciam o
sucesso:

- Satisfacdo do utente/familia com os cuidados
prestados pela equipa/servico;

- Envolvimento e empenho de toda a equipa
multidisciplinar, utente e cuidador no processo
de recuperagdo de modo a alcangar uma
recuperacao eficiente.

Factores que interferem e prejudicam a
recuperagao do nosso utente:

- Descompensagdo pés-operatoria;
- Auséncia de cuidador;

- Ndo colaboragdo por parte do utente no seu
processo de reabilitagdo;

- Falta de profissionais especializados envolvidos.

Fatores Internos

Figura 7 - Forcas e Fraquezas da Implementacdo de um Programa de Enfermagem de Reabilitacao no

Senvico
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Forgas externa que influenciam Pontos externos que influenciam negativamente a
positivamente a organizagao: organizagao, que precisam ser cuidadosamente
geridos, pois podem influenciar diretamente o

- Imagem transmitida por todos aqueles :
servigo:

que usufruem dos cuidados da Equipa de
Enfermagem de Reabilitagdo; - Erros internos que transmitem inseguranga para o

- Envolvéncia de todos os profissionais na exterior;

adocdo de medidas preventivas de - Maior dificuldade de customizagdo dado que todas
complicagdes. as pessoas tém um processo de aceitagdo diferente.

Fatores Externos

Figura 8 — Oportunidades e Ameacas da Implementacdo de um Programa de Enfermagem de

Reabilitacéo no servico
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3. Metodologia

Ao longo da elaboracao deste documento pretende-se dar a conhecer a importancia da implementacao
de um programa de enfermagem de reabilitacdo aos utentes submetidos a ATA e ATJ bem como a
consequente reducdo no numero de dias de internamento que finda numa desocupacdo das camas
existentes no servico de internamento e assim maior possibilidade de realizacao de cirurgias eletivas
com consequente resposta favoravel no impacto nas listas de espera.

Dada a relevancia desta tematica, foi definido que a populacao-alvo deste estudo serao todos os utentes
propostos para ATA e ATJ primaria internados no servico de Ortopedia do CHTS no periodo de 2010 -
2013 e de 2015 - 20109.

Nesse sentido a nossa amostra sera igual ao universo estudado. Assim, como pretendemos inquirir
toda a populacdo e inclui-la no processo rumo aos objetivos definidos, ndo serdo utilizadas técnicas de
amostragem. Sendo este estudo um estudo retrospetivo.

A populacao de um estudo diz respeito ao conjunto de elementos ou individuos que o investigador esta
interessado em estudar (Polit & Beck, 2011). Apds a definicdo da populacdo o investigador recorre a
amostragem para escolher um subconjunto da populacdo que a represente, e que seja objeto do estudo
(Fortin, 2009).

O presente estudo é de caracter descritivo, delineado pré e pds programa de Enfermagem de
Reabilitacao, baseado no paradigma quantitativo. Este enquadra-se num paradigma quantitativo na
medida em que se pretende objetivar e quantificar uma realidade.

As pesquisas quantitativas, envolvem andlise de numeros e o resultado é baseado na avaliacao,
medicao e interpretacdo cuidadosa da realidade objetiva (Sousa, 2007).

A determinacao das variaveis existentes neste estudo sao de extrema importancia pois, sao elas que
ditam os pontos-chave deste projeto. No que concerne as variaveis que serao alvo de estudo (tabela 3)
podemos identificar o nimero de utentes submetidos a ATA/ATJ, o nimero de utentes inscritos neste
tipo de cirurgia, o numero de dias de internamento dos nossos utentes e a consequente maior
rotatividade no numero de utentes da lista de espera, estando a equipa de enfermagem de reabilitacéo,
0 servico e a instituicao diretamente ligados aos lucros alcancados.

Sendo que este estudo é também um estudo comparativo, sera feito o levantamento dos dados
pertinentes através da base de dados existente a nivel hospitalar, trabalhados com recurso ao programa

informatico Excel, onde os dados demograficos dos utentes serao avaliados por estatistica descritiva
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(com consentimento positivo da comissao de ética do respetivo hospital em anexo v). Comparamos
assim, os dados existentes antes da implementacdo (2010 a 2013) e pos implementacédo (2015 a
2019) do programa de enfermagem de reabilitacdo. O programa de enfermagem de Reabilitacdo no
servico de ortopedia nasce em 2014 (considerado o ano 0) contudo, foi 0 ano onde se foram limando
algumas arestas e como tal nao serao levantados dados relativos a esse mesmo ano para que os dados
levantados sejam o mais fidedignos possivel.

O projeto assenta numa abordagem paradigmatica do tipo positivista tendo por base um método
quantitativo com avaliacdo anterior e posterior a implementacdo do programa de enfermagem de
reabilitacdo, o que nos traduz dados mais objetivos, centrados em medir os fendmenos em causa.
Para que possamos levar a cabo 0 nosso estudo, baseados nos fundamentos da literatura, realizamos
uma pesquisa exploratoria e documental onde o colmatar das nossas elacdes assenta num pressuposto
metodologico.

Assim sendo, todos os dados serao recolhidos na instituicdo, utilizando a técnica referida, para que seja
possivel a analise a hipotese de eventual relacao existente entre as variaveis definidas.

No capitulo seguinte, os dados sdo representados de forma grafica, de forma a identificar padrdes de
evolucao e desajustes entre as duas fases em estudo.

Esta pesquisa documenta varios aspetos do fenémeno em analise, descreve a veracidade dos factos e
categoriza a informacdo, por isso é considerado um estudo descritivo. Para Fortin (1999) os estudos
descritivos visam obter mais informacao das carateristicas de uma populacdo ou de um fenémeno. O
presente estudo insere-se nesta tipologia uma vez que se pretende demonstrar de forma mais
aprofundada a importancia do papel do EEER no cuidado ao utente do foro ortopédico, explanando
assim o impacto das suas intervencdes nestes utentes.

Ao longo do estudo recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva e da estatistica indiferenciada
nomeadamente quadros de frequéncias absolutas e percentuais, medidas de tendéncia central (média
e moda), medidas de variabilidade (valor minimo/ valor maximo).

Conforme figura 9, observamos o percurso cronologico do Programa de Enfermagem de Reabilitacdo

onde se faz referéncia as varias etapas existentes.
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Inicio da atividade

- Inicio do programa Inicio da Consulta Programa
dos Enfermeiros

de Enfermagem de pré-operatéria dos existente no

Especialistas no e o
Servigo Reabilitacdo EEER Servico até a

Janeiro 2014 Janeiro 2015 atualidade

Janeiro 2014

Figura 9 - Percurso Cronologico do Programa de Enfermagem de Reabilitacao

Segundo Fortin (2009), no decorrer de uma investigacao estao implicitas questdes morais e éticas que
podem entrar em conflito com o rigor da mesma.
A elaboracao de estudos clinicos, apesar de ter como objetivo o desenvolvimento do conhecimento que
possa contribuir para a melhoria da condicao de saude dos nossos utentes, precisa de dar resposta aos
requisitos éticos que certificam o bem comum dos participantes (Ministério da Saude, 2010).
Os direitos do individuo que devem ser absolutamente protegidos numa investigacdo sdo o direito “(...)
a autodeterminacao, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, a protecdo contra o desconforto
e 0 prejuizo, assim como, o direito a um tratamento justo e equitativo.” (Fortin, 2009, p.128).
Na elaboracdo deste estudo, o respeito pelos principios éticos foram tidos em conta, sendo
constantemente assegurados:
e principio da ndo maleficéncia — a participacao no estudo nao acarretaria qualquer tipo de risco
ou maleficio para o participante;
e respeito pela justica — tratamento justo e equitativo de todos os participantes ao longo da
investigacao
e direito a autodeterminacao — a participacao no estudo foi opcional e voluntaria;
e direito a privacidade - foi assegurada a confidencialidade e anonimato dos dados, nao sendo
em qualquer momento da investigacao nenhum utente identificado;
e consentimento informado - foram explicitados os objetivos do estudo e a sua problematica.
Com o propdsito de honrar estes principios, foi solicitado e obtido o parecer favoravel da Comissao de
Etica do CHTS (anexo V). No decorrer do nosso estudo, nenhum dos nossos utentes ¢ identificado sendo

que estes sao apenas traduzidos em numeros.
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3.1. Abordagem Metodoldgica
Como ja referido anteriormente, este projeto de Enfermagem de Reabilitacdo nasce pela necessidade
de se dar resposta aos utentes do foro ortopédico que se encontram em lista de espera. E implementado
um programa de enfermagem de Reabilitacdo para os utentes com coxartrose e gonartrose que
necessitam de ATA e ATJ respetivamente de modo a que se prestem cuidados especializados para que
haja uma recuperacao eficiente do nosso utente, diminuindo assim o numero de dias de internamento
com consequente maior rotatividade nas listas de espera.
0 projeto em causa assenta numa abordagem paradigmatica tendo por base um método quantitativo,
do tipo comparativo, com avaliacdo anterior e posterior a implementacdo do programa de enfermagem
de reabilitacdo, onde nos expressa dados mais objetivos, centrados em mensurar os fendmenos em
causa.
Os objetivos de um estudo traduzem o que o investigador pretende especificamente alcancar com a
investigacao, sendo enunciados declarativos que definem a orientacao do estudo e que estao
intimamente relacionados com o nivel de conhecimentos na area em questéo (Fortin, 2009).
Pelo exposto, ao longo da elaboracao deste documento pretende-se dar resposta aos principais objetivos.
Obijetivo principal:

e Andlise e Descricdo da informacao disponivel sobre as a ATJ e ATA realizadas no intervalo entre
2010-2013 e 2015-2019, com o proposito de melhorar a informacao existente no sistema de
informacao do hospital.

Objetivos especificos:
e Analise da implementacdo de um programa de enfermagem de reabilitacdo no servico de
ortopedia do CHTS, realizados a utentes submetidos a ATA e ATJ eletiva;
e Indicar a necessidade da permanéncia de uma equipa de reabilitacdo, que presta cuidados
especializados, 12h por dia no servico de Ortopedia do CHTS.
e Demonstrar a diminuicdo do numero de dias de internamento e consequente maior
rotatividade cirurgica.
E através da determinacéo da finalidade e objetivos do estudo que se torna clara a orientacdo e as
escolhas a seguir numa investigacao (Polit & Beck, 2011).
Com base nos objetivos do trabalho, foi necessario o levantamento de dados estatisticos para que se

conseguisse obter dados comparativos fidedignos que nos traduzissem resultados efetivos e para que
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conseguissemos obter informacdo que evidencie as lacunas do sistema de informacdo que impedem
uma melhor gestdo do programa de enfermagem de reabilitacao.

Segundo Fortin (2006), o desenho da investigacao define-se como o conjunto de decisdes que permita
explorar empiricamente as questdes de investigacao ou verificar as hipoteses. A pratica profissional
pertence ao mundo empirico pelo que faz todo sentido que se faca investigacao visando o

aprofundamento do conhecimento e assim a melhoria da pratica profissional.

3.2. Tratamento de Dados

O presente projeto é desenvolvido no servico de ortopedia do CHTS e pretende incluir a populacdo que
recorre aos NOSSOS Servicos No que respeita a cirurgia eletiva, mais concretamente, os utentes que sao
submetidos a ATA e ATJ.

0 nosso estudo assenta numa analise comparativa dado que se pretende comparar dados no pré e pos
implementacao de um Programa de Enfermagem de Reabilitacao, sendo que a populacéo ira ser estuda
no periodo 2010-2013 e 2015-2019. Optou-se pela inclusdo no estudo de todos os utentes submetidos
a ATA e ATJ internados no periodo definido, tratando-se de uma amostra sequencial.

Como se pretende inquirir toda a populacao, todos os utentes propostos para ATA e ATJ primaria estao
sujeitos a critérios de inclusdo e exclusao, como demonstrado na tabela 3.

De acordo com Fortin (2009), existem diversos métodos para a recolha de dados de acordo com a
natureza do problema de investigacdo. Cabe ao investigador definir qual o tipo de instrumento que melhor
se adequa aos objetivos do estudo e as questdes de investigacao.

Apesar de existir uma panodplia de métodos de colheita de dados, certas problematicas nao podem ser
estudadas satisfatoriamente devido a falta de instrumentos pertinentes, sendo necessario que o

investigador crie instrumentos de medida apropriados ao objeto de estudo (Fortin, 2009).
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Tabela 3: Critérios de inclusao e exclusao dos utentes em estudo

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

¢ Presenca na Consulta pré-operatoria ¢ Recusa por parte do utente em
de enfermagem; colaborar;
¢ ECG (Escala Coma Glasgow) = 15; ¢ Nao presenca na consulta preé-
¢ Capacidade de marcha prévia (com operatoria de Enfermagem:;
ou sem utilizacdo de auxiliar de ¢ Auséncia de Prestador de Cuidados;
marcha). ¢ Contraindicacao médica ou
incapacidade do utente para cumprir
protocolo;
¢ Incapacidade prévia na marcha.

Dado que ha uma necessidade extrema de potenciarmos as capacidades dos nossos utentes e de que
damos resposta a uma populacao cada vez mais envelhecida, estes devem estar sujeitos a critérios de
inclusao e de exclusao para que possamos ter um nucleo de utentes capacitados. Embora, mesmo os
utentes que ndo tém critérios de inclusao no estudo sejam incluidos na prestacdo de cuidados
direcionados pela equipa de enfermagem de reabilitacdo no periodo de internamento onde séo
prestados todos os cuidados de igual forma.

Os critérios de inclusdo prendem-se:

e Presenca do nosso utente e respetivo prestador de cuidados (previamente convocados via
telefone ou carta registada) na consulta pré-operatéria de Enfermagem de Reabilitacdo para
que possam ser ensinados, instruidos e treinados numa fase pré-operatoria e ainda preparar
o seu domicilio previamente com condicdes que permitam uma boa recuperacao na fase pos-
operatdria. Como por exemplo a aplicacdo/compra de material de apoio que facilitem os
cuidados/recuperacdo (exemplo: instalacdo de barra de apoio na cabine de duche; compra de
alteador de sanita no caso dos utentes submetidos a ATA; compra de auxiliar de marcha

adequado; eliminacao de barreiras arquitetonicas);
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O estado de consciéncia dos nossos utentes, onde foi contemplada a Escala de Coma de
Glasgow (Anexo VI) tera de ter uma pontuacdo de 15 pois significa que o0 nosso utente tem
capacidade para adquirir e assimilar o conhecimento transmitido e assim colaborar no seu
processo de reabilitacao;

Deve ter capacidade de marcha prévia independentemente de necessitar ou ndo do uso de
auxiliar de marcha para a sua locomocao. Pois significa que os grupos musculares e
amplitudes articular estao preservados e assim compativeis com potencial de marcha no pos-

operatorio.

No entanto, os critérios de exclusdo devem-se:

A recusa por parte do utente em ndo colaborar no estudo. Apesar de ndo existir um
consentimento informado em formato papel, todos os utentes sdo informados verbalmente da
sua possivel participacao ou nao no estudo tendo a oportunidade de recusa;

Nao presenca na consulta pré-operatdria de enfermagem de reabilitacao. Nesta consulta ha um
envolvimento prévio do nosso utente e respetivo cuidador em todo o processo operatorio sendo
fulcral esta participacao. A sua nao presenca pode limitar o seu processo de recuperacao no
periodo de internamento e pods alta clinica pelo que decidimos excluir estes utentes onde realco
mais uma vez que, em periodo de internamento sao de igualmente modo sujeitos aos cuidados
do enfermeiro especialista em reabilitacao;

Auséncia de prestador de cuidados. Todos os utentes submetidos a ATA e ATJ ficam com uma
condicao fisica limitativa no pds-operatorio imediato sendo necessario um cuidador presente
numa fase inicial para que o seu processo de recuperacao funcional seja eficiente. A nao
presenca de cuidador no domicilio pode condicionar o nimero de dias de internamento destes
utentes;

Contraindicacdo médica ou incapacidade do utente para cumprir protocolo. O servico detém
de protocolos (anexo VIII) direcionados aos cuidados prestados para os mais variados tipos de
cirurgias realizadas. Como tal, se 0 nosso utente nao possui um ECG=15, comorbilidades que
promovam complicacdes no pds-operatdrio, por exemplo, dificilmente terao estabilidade para
seguir protocolo instituido no servico. Posto isto, foi decidido pela equipa de enfermagem de
reabilitacdo, que estes utentes com maior probabilidade de complicacdes pds-operatdrias e

com consequente diminuicao no seu potencial de reabilitacdo nao seriam incluidos no estudo;
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e Incapacidade prévia na marcha. Apesar de alguns dos nossos utentes sujeitos a ATA ou ATJ ja
se encontrarem num grau de dependéncia total, ndo deixam de padecer de problemas
osteoarticulares que lhes provoca dores intensamente limitantes. Como tal sdo sujeitos ao
tratamento cirurgico e trabalhados de igual forma pela equipa de enfermagem de reabilitacao
embora, como tém um processo de reabilitacdo mais limitativo onde na grande maioria dos
casos nao é possivel seguir o plano de reabilitacao estipulado decidiu-se a nao inclusao destes
utentes.

Segundo a orientacdo do Comité de ética em pesquisa FASURGS (2016), os critérios de inclusdo e
exclusao estao interligados, sendo possivel dizer que “critérios de inclusao” sao os requisitos utilizados
pelos pesquisadores para selecionar os sujeitos que serao convidados a participar da pesquisa,
justamente pelas suas caracteristicas subjetivas e peculiares. Ja os “criterios de exclusdo” sdo as
caracteristicas verificadas nos sujeitos selecionados que os impedem de participar da pesquisa, por nao
atenderem aos propositos da pesquisa, por possuirem um estado de saude que os excluem daquele
grupo que esta apto a participar, por gravidez, entre tantos outros motivos.

No que respeita as variaveis que influenciam este estudo (Tabela 4), estas estao relacionadas com o tipo
de cirurgia realizada, condicdo clinica e cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados. No que diz
respeito as variaveis relacionadas com a condicdo clinica, foi tido em conta o tempo de internamento
pois, quanto maior o tempo de internamento mais grave a sua condicao clinica.

No que respeita as variaveis relacionadas com os cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados,
foram tidos em conta o numero de horas diarias de trabalho do enfermagem de reabilitacdo com
disponibilidade para prestar cuidados de reabilitacdo a estes utentes. Sendo que estes se encontram no
servico 12h por dia em todos os dias da semana, os cuidados prestados ao grupo de utentes em estudo
é similar.

Quanto a variavel tipo de cirurgia realizada, foram tidos em conta os utentes submetidos a ATA e ATJ
com critérios de reabilitacao.

As nossas variaveis foram operacionalizadas em nominais, ordinais e quantitativas, optando-se, sempre

que possivel, pelas variaveis quantitativas.
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Tabela 4: Variaveis que influenciam o estudo

Variaveis

Relacao

Numero de utentes submetidos a ATJ

No nosso estudo temos 1051 utentes no periodo de 2010-
2013 e 1271 utentes no periodo de 2015-2019,
submetidos a ATJ sendo que o0 aumento ou a diminuicao

deste numero traduz a rotatividade cirurgica do servico.

Numero de utentes submetidos a ATA

No caso dos utentes submetidos a ATA, no nosso estudo
temos 1154 utentes no periodo de 2010-2013 e 1092
utentes no periodo de 2015-2019. Nao sendo encontrada
uma explicacdo para a disparidade existente

comparativamente ao numero de ATJ realizadas.

Numeros de utentes inscritos para ATJ/

ATA

Dado que as listas de espera sao dinamicas, nao nos foi
possivel fornecer numeros exatos quanto ao numero de
inscritos. Os numeros fornecidos sdo os existentes em
sistema no dia 31 de Dezembro de cada ano
correspondente. No entanto, podemos verificar que houve
um aumento no numero de cirurgias realizadas levando a
concluir que ha uma maior resposta no que toca a este

tipo de cirurgias eletivas.

Numero de dias de internamento

Dado que cada um dos nossos utentes € um ser unico e
deve ser visto de forma holistica, deve ser também tratado
de forma impar. Logo, dependendo de alguns fatores (como
0 numero de comorbilidades associadas, a sua tolerancia a
dor, entre outros) que possam influenciar o seu processo de
reabilitacao esta diretamente ligado com o numero de dias
de internamento que o nosso utente pode ter. Quanto maior

0 tempo de internamento mais grave a sua condicao clinica.
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Numero de horas diérias de trabalho do | O numero de horas diarias de trabalho do enfermeiro de
EEER reabilitacdo com disponibilidade para prestar cuidados de
reabilitacdo a estes utentes de forma individual. Sendo que
estes se encontram no servico 12h por dia em todos os
dias da semana, os cuidados prestados ao grupo de

utentes em estudo (ATJ e ATA) ¢ similar.

Destino apos alta clinica O destino apés alta clinica pode influenciar diretamente os
dados obtidos no final do estudo. Os utentes que
ingressam numa UCC para otimizar o seu processo de
recuperacdo funcional, prolongam o seu internamento
hospitalar levando a que haja um aumento significativo na

nossa média de dias de internamento.

Durante o periodo em estudo, temos um total de casos estudados de 4568 utentes. Nos anos 2010-
2013 foram estudados um total de 2205 utentes, sendo que 1154 utentes foram submetidos a ATA e
1051 utentes a ATJ.

Nos anos 2015-2019, foram estudados 2363 utentes. Sendo que, 1092 utentes foram submetidos a
ATA e 1271 a ATJ.

Quanto ao instrumento da colheita de dados, tendo em conta os objetivos do estudo e as caracteristicas
da populacdo optou-se por uma analise estruturada com recurso ao preenchimento de uma grelha
realizada pelos EEER (Anexo VII) do servico de ortopedia do CHTS. A construcao desta grelha de registo
de dados dos utentes com critérios de inclusao no estudo foi realizada com base na literatura existente
a data.

O preenchimento desta grelha é feito pelo Enfermeiros Especialista em Reabilitacdo, no momento de
admissao do nosso utente no servico, que se encontre de servico nesse mesmo dia.

Nos estudos quantitativos, o questionario/preenchimento de grelha pré-definida é um dos métodos de
eleicao para a recolha de dados devido as suas caracteristicas: € menos dispendioso que outros métodos;
pode garantir o anonimato caso seja do interesse do utente; permite apresentar as mesmas diretrizes

para todos os sujeitos; pode ser aplicado a varias pessoas em simultaneo (Fortin, 2009).
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Capitulo 4 — Analise, Discussao dos Resultados e Propostas de Melhoria
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4. Analise dos Resultados

Este capitulo destina-se a apresentacao dos dados colhidos de forma a que possamos comprovar a
eficacia da implementacdo de um programa de Enfermagem de Reabilitacdo num servico.
Demonstrando assim, que a prestacao de cuidados especializados traz vantagens para o nosso utente
(saem mais preparados para lidar com o seu novo estado de saude no domicilio), para o servico e
consequentemente para o hospital.

Por fim, traz ainda beneficios para todos os utentes que se encontram na area de residéncia do CHTS
e que necessitam de cuidados cirtrgicos do foro ortopédico pois, havendo uma maior rotatividade no
internamento gera consequentemente uma diminuicao do tempo médio de espera e assim uma maior
possibilidade de ver a sua patologia tratada o mais cedo possivel.

A explanacao do estudo inicia-se pela caracterizacdo da populacdo ao nivel sociodemografico seguindo-
se, a caraterizacdo do estado clinico incluindo os diagndsticos e o tempo de internamento.

Tendo em consideracao que os dados por si s6 nao respondem as questoes de pesquisa € fulcral analisa-
los sistematicamente, de forma a serem detetados padrdes e tendéncias (Polit & Beck, 2011). E nesta
fase que o investigador explica com recurso a evidéncia cientifica os resultados que obteve propondo

recomendacdes (Fortin, 2009).

4.1. Caraterizacao da Populacao

A caraterizacdo da nossa populacao inicia-se com o explanar da média de idades dos nossos utentes.
E importante perceber o tipo de populacdo que estamos a analisar pois, mediante a faixa etaria, as
condicoes fisicas e a sua consequente reabilitacdo difere.

Em seguida iremos expor a populacao mais representativa em funcao do género e do diagnostico para

gue se consiga interrelacionar alguma possivel ligacao.
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2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017 2018 2019

Grafico 1: Média de Idades dos Utentes em estudo

No que respeita a idade dos nossos utentes, grafico 1, pode-se verificar que a média de idades nos dois
espacos horizontais comparativos (2010 — 2013 e 2015 - 2019) é superior a 65 anos, ou seja, uma
amostra maioritariamente idosa. Este facto prende-se com o aumento da esperanca média de vida da
populacao sendo que como se vive mais tempo, temos mais desgaste osteoarticular e consequente
necessidade na substituicdo das nossas principais articulacdes (ATA/ATJ).

Conforme verificamos através da tabela 5, temos um intervalo de idade bastante dispar nos utentes
submetidos a artroplastia. No nosso estudo, no periodo de 2010-2013, o utente mais novo tem 31 anos
e foi submetido a ATA e 0 mais velho 83 anos sendo submetido a ATJ. No periodo 2015-2019, o utente

de menor idade apresentava 28 anos e o de maior idade 87 anos, sendo ambos submetidos a ATA.
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Tabela 5: Idade minima e maxima dos utentes submetidos ATJ/ATA nos periodos em

estudo
2010-2013 2015-2019
ATA ATJ ATA ATJ
Idade Minima (anos) 31 28
Idade Maxima (anos) 83 87

0 diagnostico principal existente no nosso servico, que levam os nossos utentes a serem submetidos a
ATA numa idade tdo jovem é a Necrose Avascular da Cabeca do Fémur. Segundo Manuel (2014), o
tratamento pode ser médico ou cirurgico dependendo da fase da doenca. O tratamento médico consiste
em repouso, medicacao analgésica e bifosfonatos. O tratamento cirurgico inclui descompressao da
articulacdo, endomielectomia, enxerto 06sseo vascularizado, osteotomias do fémur proximal ou

artroplastias, sendo que na fase terminal da doenca a Unica maneira de tratar os pacientes é a ATA.

Género 2010-2013 Género 2015-2019

40,50%

57,78%

\ 59,50% '

= Feminino = Masculino = Feminino = Masculino

Grafico 2: Representatividade de Género 2010-2013/ 2015-2019

No que respeita ao género, grafico 2, podemos observar que prevalece uma maior incidéncia de
intervencao no sexo feminino. Nos anos de 2010 a 2013 foram submetidos a Artroplastia Total da Anca
e Joelho cerca de 1274 (57,78%) utentes do sexo feminino e 931(42,22%) do sexo masculino, perfazendo

um total de 2205 utentes intervencionados em 4 anos.
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Nos anos de 2015 a 2019 podemos observar que foram submetidos a Artroplastia Total da Anca e
Joelho cerca de 1406 (59,5%) utentes do sexo feminino e 957 (40,5%) do sexo masculino, perfazendo
um total de 2363 utentes intervencionados em 5 anos.

Conseguimos assim auferir que o sexo feminino, ¢ o género predominante no que toca a este tipo de
patologias do foro ortopédico.

Esta evidéncia pode ser explicada na medida em que a esperanca média de vida das mulheres é superior
a dos homens. Segundo Campos (2014), as mulheres vivem mais tempo do que os homens, mas

apresentam piores condicdes de vida.

2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017 2018 2019

mATA = ATJ

Grafico 3: Representatividade Ciriargica em funcao do diagnéstico nos diferentes anos

O gréfico 3 representa o nimero de cirurgias realizadas nos diferentes anos. Apds analise dos dados
colhidos, conseguimos ainda apontar que no espaco temporal 2010-2013 o diagnostico com maior
prevaléncia seria a Coxartrose mas, no segundo periodo em analise (2015-2019) essa tendéncia foi
sofrendo alteracdes pois conseguimos verificar que o diagnostico mais frequente é a Gonartrose. Apesar
desta alteracdo, ndo ha influéncia direta no nimero de dias de internamento uma vez que ambas as
patologias seguem o mesmo programa de enfermagem de reabilitacdo.

Podemos assim verificar que nos anos de 2010-2013 foram submetidos a ATA cerca de 1154 utentes e
a ATJ cerca de 1051, enquanto que, no periodo de 2015-2019 foram submetidos a ATA cerca de 1092
e a ATJ 1271 utentes.

57



Variagao do n2 de utentes submetidos a ATA e ATJ ao

longo dos anos
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Grafico 4: Percentagem de utentes submetidos a ATA e ATJ nos diferentes anos

O gréfico 4 serve precisamente para demonstrar, de uma forma, mais simplista a tendéncia de cirurgias

ocorridas. E notorio que no final do grafico a curva que representa a ATJ é muito superior em relacao a

curva que representa os utentes submetidos a ATA. Podemos ainda apurar que, com o passar dos anos,

existe tendencialmente um maior nimero de utentes submetidos a artroplastia total do joelho

primariamente a anca. Até a data ndo se encontra uma justificacdo cientifica que demonstre esta

disparidade em relacédo a ATA e ATJ realizadas no segundo periodo.
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Grafico 5: Variacao do niumero de ATJ e ATA realizadas nos diferentes meses nos anos

2010-2013
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No grafico 5, apresenta-se o numero de ATJ e ATA realizadas nos diferentes meses de 2010, 2011,
2012 e 2013.

0 ano de 2010 e 2011 comporta-se de forma semelhante. O més de Fevereiro € 0 més com menos
realizacao de cirurgias embora haja uma tendéncia crescente ao longo dos outros meses. Verifica-se
ainda que nestes dois primeiros anos o fluxo cirurgico no que toca a este tipo de cirurgias foi reduzido
comparativamente com os outros anos.

No ano de 2012, ha um decréscimo acentuado do numero de utentes submetidos a ATJ e ATA nos
meses Julho, Agosto e Setembro. Dado que tendencialmente nesse meses ha um maior nimero de
profissionais a gozar férias, pode existir uma relacdo causal. No entanto, de Abril a Julho, hd um elevado
numero de cirurgias realizadas sendo que em Abril foram realizadas 82 ATJ/ATA, em Maio 69, em Junho
70 e em Julho 81. No ano de 2012 0 més com maior numero de utentes submetidos a ATA e ATJ foi o
més de Abril com 82 cirurgias realizadas, seguido do més de Julho com 81. Todos 0s outros meses
padecem de numeros inferiores.

Quanto ao ano de 2013, pode-se verificar que o maior numero de cirurgias realizadas foi no més de
Novembro onde, 92 utentes foram intervencionados. Ha um aumento significativo nos meses de Outubro
e Novembro sendo que no resto do ano as variacdes sao reduzidas.

Pela analise do grafico pode-se verificar que no ano de 2010 o més com maior numero de utentes
intervencionados foi 0 més de Setembro, com 48 utentes submetidos a ATJ e ATA. Em contrapartida
temos o més de fevereiro com menor numero, 11 utentes intervencionados. Temos um total ATJ/ATA
realizadas nesse ano de 363.

No ano de 2011, o més com maior atividade cirurgica foi de igual modo o més de Setembro, com 45
utentes intervencionados e 0 més com menor indice cirirgico € o més de Fevereiro com 23 utentes
intervencionados. Temos um total ATJ/ATA realizadas nesse ano de 423.

No ano de 2012, o més com maior fluxo cirurgico € o més de Abril, com 82 utentes submetidos a ATJ e
ATA, sendo que no més de Marco apenas sao realizadas 28 cirurgias. Temos um total ATJ/ATA realizadas
nesse ano de 696.

Em seguida temos 0 ano com maior doentes intervencionados, o ano de 2013. Nos 12 meses foram
intervencionados 713 utentes. Aqui, 0 més de maior fluxo € o més de Novembro com 92 proteses
colocadas, sendo que 0 més de Fevereiro volta a ser 0 més com menos ATA/ATJ realizadas, 41.

Esta oscilacao no numero de cirurgias realizadas nos diferentes meses dos diferentes anos pode estar

relacionada com imensos fatores dos quais se destacam as greves de profissionais da saude que possam
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ter existido levando a uma resposta cirurgica pouco eficaz em determinados meses do ano. Conforme
informacdo existente em Diario de Noticias, um trabalho de investigacao elaborado pelo economista Dr°
Eduardo Costa refere que no periodo compreendido entre 2012 e 2018, “Portugal regista 127 greves
hospitalares, num total de 268 dias de greve, envolvendo protestos de enfermeiros, médicos e técnicos
de diagndstico, estimando-se impactos negativos na taxa de mortalidade e na atividade cirurgica”. Outra
razao prende-se com o elevado dias de internamento por parte dos utentes que apresentam
complicacdes pos-operatorias, levando a uma taxa de ocupacao mais duradoura, o que colmata num

défice de camas existentes no internamento.
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Grafico 6: Variacao do niumero de ATJ e ATA realizadas nos diferentes meses nos anos

2015 -2019

0 grafico 6, representa o numero de ATJ e ATA realizadas nos diferentes meses de 2015, 2016, 2017,
2018 e 2019.

Como se pode verificar através da analise grafica, nos anos de 2015 e 2016 ha um aumento substancial
no numero de cirurgias realizadas comparativamente com os trés anos seguintes onde o comportamento
grafico & semelhante. Sendo notério que o ano de 2016 se destaca comparativamente a todos os outros

anos.
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0 ano 2015 e 2016 sao os anos que se seguem apos implementacdo do Programa de Enfermagem de
Reabilitacao sendo que se pode dizer que esta maior rotatividade cirurgica pode estar diretamente ligada
aos cuidados do EEER pois como comprovado, houve uma diminuicdo do numero de dias de
internamento consequente de uma alta mais precoce e consequente maior rotatividade cirurgica
comparativamente com o periodo pré implementacdo do Programa de Enfermagem de Reabilitacao.
Pela analise do grafico pode-se verificar que no ano de 2015 o més com maior numero de utentes
intervencionados foi 0 més de Setembro, com 61 utentes submetidos a ATJ e ATA. Em contrapartida
temos 0 més de Dezembro com menor nimero, 20 utentes intervencionados. Temos um total ATJ/ATA
realizadas nesse ano de 507.

No ano de 2016, o més com maior atividade cirurgica foi o més de Junho, com 99 utentes
intervencionados e o més com menor indice cirurgico € o més de Novembro com 26 utentes
intervencionados. Neste ano temos um aumento consideravel no numero de cirurgias realizadas
comparativamente aos outros anos em estudo sendo que é nos meses de Abril, Maio, Junho e Julho que
ha um maior crescimento. Neste ano, temos um total ATJ/ATA realizadas de 690.

No ano de 2017, o més com maior fluxo cirtrgico € o més de Junho, com 39 utentes submetidos a ATJ
e ATA, sendo que no més de Agosto apenas sdo realizadas 29 cirurgias. Temos um total ATJ e ATA
realizadas nesse ano de 407.

Segue-se 0 ano de 2018 onde o més mais produtivo corresponde ao més Junho, com 42 ATJ/ATA
realizadas. Neste més temos um total de ATJ/ATA realizadas de 351.

Por ultimo, temos o0 ano de 2019. Neste ano, nos 12 meses foram intervencionados 418 utentes. Aqui,
0 més de maior fluxo volta a ser o més de Junho com 40 proteses colocadas, sendo que o0 més de
Outubro ficou com a diferenca de 1 cirurgia apenas. O més de Setembro é o més com menos ATA/ATJ

realizadas, sendo de apenas 28.
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Grafico 7: Destino apds Alta Clinica no periodo 2010-2013

Apds analise do grafico 7, pode-se afirmar que no periodo 2010-2013, a recuperacao pos alta clinica
decorria no domicilio. Podemos assim deduzir que nesta fase, as Unidades de Cuidados Continuados
(UCC) ainda nado estavam divulgadas o suficiente e ndo eram de conhecimento comum, nao levantando
a possibilidade de uma recuperacao fora do domicilio.

Conforme podemos constatar, neste periodo, existiram 2198 altas clinicas com destino ao domicilio, zero

idas para UCC, seis 6bitos e apenas uma alta clinica contra parecer médico.

Destino apds Alta Clinica
2015 - 2019
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Grafico 8: Destino apds Alta Clinica no periodo 2015-2019
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A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada através do Decreto-Lei no
101/2006 de 6 de Junho como parceria dos Ministérios da Salde e do Trabalho e Solidariedade Social.
O obijetivo geral definido para esta Rede foi “a prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas
que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia’(Plano de
Desenvolvimento da RNCCI 2016-2019).

As UCC, estdo inclusas nesta rede e dao resposta a situacdes sociais transitorias, como por exemplo,
auséncia de prestador de cuidados na fase aguda da sua recuperacao, promovem a reabilitacéo € a
independéncia apos situacao clinica aguda num periodo de internamento com um #iming definido.
Como podemos verificar através da analise do grafico 8, com o passar dos anos, as pessoas encontram-
se mais informadas sobre apoios sociais existentes para o seu processo de recuperacado levando a que
seja solicitado no periodo de internamento hospitalar a ida para a UCC quer pelo utente e muitas vezes
até a pedido da propria familia.

As UCC levantam um problema ao nosso estudo pois, dado o panorama do pais onde cada vez mais
temos uma populacao envelhecida, com uma maior longevidade mas com pouca qualidade de vida,
nasce o problema do cuidador. Como tal, as UCC, hoje em dia, servem também para dar resposta a
alguns problemas sociais, ficando com a sua lotacdo rapidamente atingida ndo se conseguindo
transferir os que se encontram em periodo de internamento hospitalar e necessitam efetivamente
dessas unidades para promocao da sua recuperacao funcional.

Estes utentes que demonstram interesse que o seu processo de recuperacdo finde numa UCC
prolongam o seu internamento hospitalar a espera de vaga sendo que, aumenta a nossa média de dias
de internamento inflacionando alguns dos dados do nosso estudo.

Podemos verificar, que neste periodo em causa (2015-2019), existem cerca de 51 idas para UCC e
como demonstramos no grafico seguinte, houve de igual modo um decréscimo na média de dias de
internamento neste mesmo periodo (periodo este onde estd implementado o programada e a equipa
de Enfermagem de Reabilitacdo) concluindo-se assim que esta média de dias de internamento esta
diretamente sensivel aos cuidados da equipa de enfermagem de reabilitacao e a toda a preparacdo do
utente por nos realizada.

Podemos também verificar que existe um maior numero de cirurgias realizadas neste periodo, sendo
no total 2363, das quais 2300 tiveram como destino pos alta clinica o domicilio.

Podemos ainda verificar que o numero de obitos quase duplicou neste periodo (11 6bitos no periodo

2015-2019) mas, como neste mesmo periodo 0 aumento médio da idade também aumentou podemos
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concluir que pode estar diretamente relacionado ao fato de que cada utente tem uma ou mais
comorbilidades associada.

Por fim, tivemos apenas uma alta por abandono contra parecer médico tal como no periodo anterior.
Apds analise minuciosa dos dados levantados verificamos que no periodo de 2015-2019 aguardaram
ingresso na UCC cerca de 51 utentes sendo eles maioritariamente do sexo feminino, mais
especificamente, 37 utentes do sexo feminino e 14 do sexo masculino.

No periodo 2010-2013 nenhum dos utentes/familiares demonstraram interesse de que o seu processo

de reabilitacdo passasse pelas UCC.
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Grafico 9: Média de Dias de Internamento

Através da analise do grafico 9 podemos observar que tendencialmente, no periodo de 2015-2019
(periodo este onde a equipa de enfermagem de reabilitacdo tem o seu programa em funcionamento e
se encontra no terreno), ha um decréscimo no numero de dias médio de internamento.

No periodo de 2010-2013 temos uma média de dias de internamento de 6,94 ~ 7 dias, enquanto que
no periodo de 2015-2019 a média de dias de internamento é de 5,84 ~ 6 dias. Podemos assim dizer
que houve um decréscimo ao longo dos anos de ~ 1 dia. Segundo informacao transmitida pelo gabinete
de estatistica, nao houve alteracdo no periodo em estudo da dinamica existente em prol deste tipo de
cirurgias eletivas. Ou seja, o numero de salas operatorias preconizadas para este tipo de cirurgias
eletivas foi mantido no periodo em estudo e o nimero de recursos humanos foi também semelhante.
A Unica alteracdo existente foi o inicio do Programa de Enfermagem de Reabilitacdo no que nasce no
final do ano de 2013 e tem inicio da sua implementacédo no ano de 2014 pelo que, estes resultados

estdo sensiveis aos cuidados especializados prestados por esta equipa.
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Contudo, pode-se ainda afirmar que estes resultados poderiam ser mais notorios caso 0s nossos utentes
nao tivessem necessidade de aguardar em periodo de internamento pela vaga na UCC. Como podemos
verificar nos graficos anteriores, no segundo periodo estudado ha um aumento exponencial do nimero
de utentes que demonstram vontade de recuperar fora do seu domicilio e preferem as UCCs como
forma de reabilitacdo do periodo pds-operatorio. Como tal, tendo a obrigatoriedade de permanecerem
em periodo de internamento a aguardar o seu ingresso, aumentam consequentemente o numero de
dias em periodo de internamento, levando a que a nossa média esteja inflacionada por estes mesmos
utentes. Conseguiriamos demonstrar melhores resultados caso estes utentes nao fossem contemplados
no estudo mas, uma vez que foram submetidos a Artroplastia Total Primaria faz todo o sentido serem
incluidos.

Sabemos ainda que os cuidados prestados ao utente ndo sado Unica e exclusivamente da
responsabilidade do EEER, tendo presente que o sucesso da recuperacao esta dependente de toda a
equipa interdisciplinar mas, podemos dizer que fruto do trabalho e empenho nos cuidados prestados a
estes utentes por parte dos enfermeiros especialistas em reabilitacdo, leva a que tenhamos estes
resultados.

Segundo Hoeman (2011), o enfermeiro de reabilitacdo tem como competéncia o ensinar, instruir,
treinar, orientar e motivar quer os utentes quer os cuidadores familiares nas suas atividades de vida
diarias, para niveis maximos de independéncia. E precisamente neste principio que nos regemos para
atingirmos o grau de satisfacdo pretendida, importando-nos saber que o utente e o cuidador estdo
ambos envolvidos e a trabalhar em prol de uma eficiente recuperacao no seu domicilio.

O EEER dirige as suas intervencdes de acordo com as necessidades, caracteristicas, capacidades e
tolerancia de cada pessoa na sua individualidade e singularidade. Estrutura a sua intervencao com uma
abordagem holistica, atende aos aspetos fisicos, psicologicos, cognitivos, sociais € economicos da
pessoa (Hoeman, 2011). Assim, o EEER é detentor de conhecimento capaz de alcancar o sucesso no

processo de recuperacao funcional.
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Grafico 10: Comparacao do nimero total de utentes inscritos em Ortopedia, inscritos

para ATA/ATJ vs Cirurgias Realizadas nos diferentes anos

0 grafico 10 representa o numero total de utentes inscritos, inscritos apenas para ATA/ATJ e o nimero
efetivo de utentes submetidos a ATA e ATJ ao longo dos diferentes anos. Dado que as listas de espera
sao dinamicas, ou seja, estao em constante alteracao ao longo dos dias pelos mais variados motivos
sendo eles, o cancelamento cirlrgico, o fornecimento de um vale cirurgico de forma a ser
intervencionado mais rapidamente noutra instituicdo, 6bito do utente, ndo nos foi possivel fornecer
numeros exatos quanto ao numero de utentes inscritos para ATA/ATJ ao longo dos anos pois, o gabinete
de estatistica do CHTS nao dispde da exatiddo desses numeros. Através da analise do grafico
conseguimos verificar que, a data de 31 de Dezembro de cada ano, da fatia total do numero de utentes
inscritos para cirurgia no servico de ortopedia, uma grande parte corresponde a utentes inscritos para
ATA e ATJ.

Verifica-se que em cada ano, o nimero total de utentes inscritos no servico de ortopedia do CHTS ronda
0s 1000 utentes, sendo que no ano de 2018 e 2019 ha um aumento significativo que pode ser resultado
de uma populacao envelhecida com mais problemas osteoarticulares que necessitam de tratamento
cirurgico, pode ser resultado de uma maior procura por parte dos nossos utentes dos cuidados
oferecidos no servico de ortopedia recusando assim a opcao de tratamento dada em outro hospital
através do vale cirirgico ou pode ainda prender-se com a pouca oferta de tratamento ortopédico

existente nas proximidades.
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Pode-se ainda verificar que na grande maioria dos anos, o nimero de cirurgias realizadas é superior ao
numero de cirurgias agendadas para as patologias em estudo (ver tabela 6). Isto deve-se ao dinamismo
das nossas listas de espera ndo sendo possivel apresentar resultados concretos quanto ao niumero de
inscritos para este tipo de patologias por ano. De salientar ainda que, dado o numero de cirurgias
realizadas versus o numero de inscritos, o servico de ortopedia evidencia alguma falta de capacidade
em dar resposta a todos 0s nossos utentes propostos pela equipa médica para cirurgia pois, 0 numero
de inscritos para ATA/ATJ representados no grafico 8 transmitem o numero de utentes que a data de
31 de Dezembro daquele ano nao viram a sua cirurgia marcada e assim transitaram na lista de espera
para o0 ano seguinte.

De salvaguardar que o CHTS abrange um grande territério geografico tendo a necessidade de dar

resposta a um grande numero populacional.

Tabela 6: Representatividade numérica dos utentes que padecem de resposta cirtrgica do Servico de

Ortopedia do CHTS

Ano Total Utentes Inscritos para | N?° Utentes | N° de ATA e ATJ

cirurgia na especialidade | Inscritos para ATA | Realizadas

de Ortopedia e ATJ
2010 922 319 373
2011 1094 289 423
2012 931 212 696
2013 1261 344 713
2015 1344 425 507
2016 1116 372 690
2017 1200 455 407
2018 1598 478 351
2019 1685 502 408
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Dado que o gabinete de estatistica ndo consegue fornecer dados passados exatos pelo dinamismo das
listas de espera vemos uma discrepancia no numero de ATJ/ATA realizadas e o nimero de inscritos.
Tal significa que se conseguiu dar resposta ao longo do ano a parte dos utentes que encontravam
propostos para cirurgia mas, alguns desses utentes nao conseguiram ver a sua patologia tratada por
diversos fatores como: complicacdes de salde; varias comorbilidades associadas; erros
administrativos; greves dos profissionais de saude; prioridades cirurgicas; presenca de vaga na unidade

de cuidados intermédios; material ortopédico disponivel mediante carateristicas do utente; entre outros.

4.2. Discussao dos Resultados

Cada pessoa € unica e deve ser vista de forma holistica pelo EEER e assim ser tratada de forma
individual, independentemente da sua condicao economica, social, politica, ética, ideoldgica ou
religiosa.

A discussdo de resultados sera realizada em primeira instancia sobre as carateristicas
sociodemograficas, seguido da analise do impacto do plano intervencédo de Enfermagem de Reabilitacao
nos utentes submetidos a ATA e ATJ no servico de ortopedia. Posteriormente serao ainda analisados
os dados estatisticos pré e pos intervencao da equipa de enfermagem de reabilitacao e o seu impacto
nos custos hospitalares.

Para o presente estudo temos uma populacdo total de 4568 utentes. Sendo que, 2246 foram
submetidos a ATA primaria e 2322 foram submetidos a ATJ primaria. Em causa esta um estudo
comparativo onde o primeiro periodo vai de 2010-2013 e o segundo periodo de 2015-2019. Sendo que
0 ano de 2014 ¢ considerado o ano 0, nao entrando no estudo, pois foi nesse ano que se deu inicio a
implementacdo do programa da equipa de enfermagem de Reabilitacdo no servico de Ortopedia do
CHTS. O presente estudo analisa e descreve a informacao disponivel sobre as cirurgias em causa,
realizadas no periodo supracitado com o intuito de melhorar a informacéao existente na base do sistema
hospitalar. Demonstra ainda a importancia do investimento por parte da entidade empregadora em
profissionais especializados que prestem cuidados na sua area da especialidade e concebam e
implementem projetos no seu servico de forma a promover a exceléncia dos cuidados prestados.
Apds levantamento e discussao dos dados colhidos vemos que no periodo de 2010-2013 foram

realizadas 2205 cirurgias e no periodo de 2015-2019 foram realizadas 2363.
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Através dos dados trabalhados no decorrer desta investigacdo podemos deduzir que houve efetivamente
um decréscimo no numero de dias de internamento apo6s a implementacao do programa de reabilitacao
embora, essa reducdo ndo seja observada de uma forma tao notdria como o esperado pois verificamos
gue houve um aumento do numero de utentes que desejaram que a sua recuperacao pos-operatoria
fosse realizada numa UCC, uns porque nao tinham retaguarda familiar no domicilio, outros porque
entendiam que seria 0 melhor para o seu processo de recuperacao, obrigando a um internamento
hospitalar mais prolongado enquanto aguardavam a sua vaga na UCC ficasse disponivel. Assim, a
média de dias de internamento esta inflacionada por estes utentes visto que temos uma média de dias
de espera nas UCC superior ao periodo de internamento convencional. Observamos ainda que a grande
maioria dos utentes presentes no estudo, apds implementacdo do programa de enfermagem de
reabilitacdo, tinha alta clinica para domicilio com uma média de dias de internamento baixa (= 4 dias).
Sendo que, grande parte dos nossos utentes, ao terceiro dia pos-operatério ja se encontra habilitado
para lidar com o seu novo estado de saude no domicilio. Mas, muitas vezes, por precaucao e para
vigilancia de possiveis alteracdes neurovasculares permanecem mais um dia em regime de
internamento.

Apds analise dos graficos expostos no capitulo anterior, verificamos que temos um intervalo de idade
bastante colossal. Sendo que no nosso estudo, no periodo de 2010-2013, o utente mais novo tem 31
anos e 0 mais velho 83. No periodo 2015-2019, o utente de menor idade apresentava 28 anos e o de
maior idade 87 anos.

Podemos ainda verificar que a média de idades encontra-se a aumentar de forma tendencial podendo
assim dizer que o facto da esperanca média de vida dos nossos idosos também se encontrar a aumentar
pode estar diretamente relacionada. A nossa média de idades é sempre superior a 65 anos (faixa etaria
considerada idosa).

A tendéncia de envelhecimento demografico verifica-se ha varias décadas na Europa e Portugal ndo ¢
excecao, com um crescente aumento da proporcao de pessoas idosas e um decréscimo do peso relativo
de jovens e de pessoas em idade ativa na populacao total (INE, 2019).

No entanto, conforme observado, verificamos que o numero de o6bitos apds serem submetidos a
intervencao cirdrgica também aumentou de forma exponencial o que nos leva a concluir que estes
dados podem estar diretamente relacionados pois, 0s nossos idosos vivem mais anos mas com mais

comorbilidades associadas levando a um maior risco de complicacdes pos-operatodrias.
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Segundo INE (2019), impactos crescentes das doencas do aparelho circulatério e das doencas do
aparelho respiratério na mortalidade com o aumento da idade, sobretudo a partir dos 65 anos de idade,
embora com expressoes diferentes para os dois grupos de doencas.

Relativamente ao sexo, verificamos que o sexo feminino se encontra em maioria nos dois periodos em
analise levando-nos a concluir que o sexo feminino apresenta uma esperanca média de vida superior
ao masculino. Através do nosso estudo conseguimos verificar que no total foram submetidos a
intervencao cirurgica 2680 utentes do sexo feminino e 1888 utentes do sexo masculino comprovando
que o género predominante na classe idosa é o feminino.

As mulheres sobrevivem em maior nimero a idades mais elevadas comparativamente com os homens
(INE, 2019).

No que diz respeito a representatividade cirurgica, podemos verificar que no primeiro periodo em estudo
foram intervencionados maioritariamente utentes com Coxartrose embora, no segundo periodo em
estudo essa tendéncia tenha sido alterada pelo que a cirurgia mais realizada foi ATJ. Houve assim,
uma alteracao da tendéncia nao havendo uma relacéo/explicacao direta para esse fenémeno.

Quanto ao destino apds alta clinica, vemos que entre 2010-2013 o destino principal é o domicilio
levando-nos a concluir que o papel do cuidar da pessoa idosa perante processo de doenca se encontrava
bastante enraizada na sociedade. Com o avancar dos anos, verificamos que cerca de 51 utentes
recuperaram numa UCC sendo que o motivo principal para este acontecimento era a inexisténcia de
um cuidador para prestar cuidados no domicilio. Estas Unidades de recuperacao surgem como resposta
a uma componente social onde habilita as pessoas que se encontram num processo de recuperacao e
as torna mais habilitadas a executar as tarefas basicas do seu dia a dia.

Da analise média de idades, género, tipo de cirurgia realizada e médias de dias de internamento,
verificamos que nao existe uma relacao direta porque, como demonstrado anteriormente, o numero de
dias de internamento é similar independentemente da cirurgia realizada, do género ou da idade. A
variante que influencia a média de dias de internamento de uma forma mais notéria esta relacionada
com prolongamento hospitalar enquanto aguardam vaga para ingresso na UCC.

Existem descompensacdes organicas num pos-operatorio que estdo diretamente relacionadas com as
patologias prévias de cada utente o que, por norma, se pode direcionar para duas vertentes: uma
recuperacao no ziming previsto apos estabilizacdo hemodinamica agilizada eficazmente pela equipa de

saude ou entado culmina na sua morte por faléncia multiorganica.
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Quanto a analise do numero total de utentes inscritos para cirurgia no servico de ortopedia do CHTS,
numero de utentes inscritos para ATA/ATJ a data de 31 de Dezembro de cada ano e o nimero de
utentes submetidos a ATA/ATJ efetivos pode-se verificar que o servico tem uma grande rotatividade
cirurgica pelo que o numero total de inscritos é sempre superior a 1000 utentes exceto nos anos de
2010 e 2012 que temos um total de 922 e 931 respetivamente.

Uma vez que as listas de espera sao dinamicas, ou seja, estdo em constante alteracao, nao
conseguiram fornecer com exatidao o numero de utentes inscritos em cada ano para as patologias em
estudo. Sabemos sim, que os utentes tém um tempo de espera clinicamente aceitavel por patologia (
tabela 7). Os utentes do servico de ortopedia do CHTS em particular, tém um maximo tempo de espera
de 180 dias e que, aos 134 dias caso o utente ndo vejo o seu problema solucionado é emitido um vale
cirurgia para que este possa ter uma alternativa para a resolucao da sua patologia. Esta alternativa
passa pela a opcao de escolha que é dada ao utente sobre o hospital onde quer ser intervencionado.
Apds emissao deste vale cirurgia o utente tem cerca de 30 dias para decidir se mantém a sua posicao
na lista de espera de ortopedia do CHTS ou se prefere ser submetido a cirtrgica num outro hospital.
Através da informacdo fornecida pelo gabinete de estatistica do CHTS, a lista de espera média para
estes utentes é de 270 a 360 (= 1 ano) e que a grande maioria prefere aguardar e ser submetido a
ATA/ATJ no CHTS.

A dinamica das listas de espera é alterada com bastante frequéncia prendendo-se com os motivos ja
explanados anteriormente, ndo nos sendo possivel apresentar dados concretos para o0 numero de
utentes apenas inscritos para ATA/ATJ. Verifica-se de igual modo que o servico de ortopedia da uma
resposta cirurgica eficaz dados os recursos que dispde para o efeito. No CHTS existe apenas um bloco
operatdrio central sendo que as salas cirirgicas sao divididas com as restantes especialidades
cirurgicas (cirurgia geral, urologia, cardiologia, cirurgia plastica, ginecologia/obstetricia, entre outras)
ao contrario da realidade hospitalar existente num hospital de referéncia como o Hospital de Sao Jodo
(HSJ) ou no Centro Hospitalar do Porto (CHPorto - Hospital Santo Anténio) onde, esta especialidade
médica tem um bloco operatorio ndo partilhado para que consigam dar uma resposta em tempo Util
aos seus utentes. Grande parte do bolo cirirgico (no que respeita a cirurgias eletivas) prende-se com
cirurgias primarias para ATA e ATJ pois, através da analise dos dados verifica-se que, do numero total
de inscritos, 1/3 corresponde a ATA e ATJ.

A rotatividade cirurgica do nosso servico € muito superior aos dados apresentados visto que, da ainda

resposta a um servico de urgéncia com grande afluéncia. No entanto, o foco do nosso estudo centra-se
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nas cirurgias eletivas no que respeita aos utentes com diagnostico de coxartrose e gonartrose pois é
para onde a equipa de enfermagem de reabilitacao direciona maioritariamente o seu programa.

As cirurgias realizadas no ambito do servico de urgéncia geral ndo sdo previamente agendadas,
resultam de trauma.

Segundo dados colhidos na pagina do SNS, o CHTS em tempos médios de espera para cirurgia — sistema
integrado de gestao de inscritos para cirurgia (SIGIC), subdivide o Tempo Maximo de Resposta Garantido
(TMRG) em 3 grandes grupos. Referem-se a dados do numero de utentes a aguardar por cirurgia
programada a 31 de Dezembro de 2020 e o tempo médio de resposta dos utentes operados (em dias),
por prioridade (situacao neoplasica maligna ou benigna).

No caso do servico de ortopedia do CHTS, para os utentes considerados Muito Prioritarios (doenca
oncoldgica e ndo oncoldgica), a data encontravam-se 4 utentes inscritos com uma média de espera de
dois dias.

Quanto aos utentes considerados Prioritarios (doenca ndo oncoldgica), encontravam-se 12 utentes
inscritos com uma meédia de dias de espera de 43 dias.

Por fim, quanto aos utentes considerados Normais (doencas ndo oncoldgica), encontram-se 1565
utentes inscritos com uma meédia de dias de espera de 116 dias — Dados retirados da plataforma digital
(intranet) do CHTS.

No que toca a variagcdo do numero de cirurgias realizadas mensalmente nos diferentes anos em estudo,
verifica-se que os anos mais produtivos cirurgicamente foram os anos de 2012, 2013, 2015 e 2016
tendendo a reduzir o fluxo de utente sujeitos a ATJ/ATA apos 2016. Este fato pode estar relacionado
com imensos fatores como por exemplo, a obrigatoriedade em dar resposta aos utentes que se
encontram ha 134 dias em espera (sendo que este numero sofreu um encurtamento ao longo dos
tempos) e como tal ha a atribuicdo do vale cirurgia com a consequente oportunidade de realizacao
cirurgica noutro hospital. Pode ainda prender-se com a necessidade de dar resposta aos utentes do
foro traumatoldgico ocupando assim as salas cirurgicas com estes mesmos utentes. Entre outras.

Uma das formas pela qual se tenta solucionar a questao das listas de espera é através da nocao de
tempo aceitavel de espera, que depende da condicao clinica do utente e da patologia envolvida. Esta
permite que haja uma lista de espera que minimiza as oscilacbes na chegada de novos utentes ao
sistema e que permite uma melhor programacdo da pratica médica (Ministério da Saude, 2007).

0 esforco realizado para que o SIGIC se tornasse num sistema simples resultou na deslocacdo do utente

ao hospital e, na sequéncia de uma consulta de especialidade, a proposta de realizacdo de uma
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intervencao cirurgica. Apos a formalizacao do seu consentimento e posse de um certificado de inscricao

na LIC, o utente fica a aguardar a cirurgia até um prazo maximo determinado mediante a prioridade

clinica que Ihe for atribuida (Ministério da Saude, 2007).

Em relacdo ao tempo maximo de espera, o hospital dispdem de um periodo correspondente a 75%, o

qual, se for ultrapassado, confere ao utente a possibilidade de transferéncia para outro hospital ou a

emissao de um vale - cirurgia, o qual lhe permite a realizacao da intervencao cirurgica num hospital

privado (Barros, 2008).

Caso o utente ndo pretenda nenhuma destas opcdes, nao perde a possibilidade de ser intervencionado,

no entanto, a contagem do tempo de espera é reiniciada, sem prejuizo para o hospital, podendo este

restabelecer a prioridade clinica e, caso considere necessario, antecipar a cirurgia (Pedro, 2008).

Tabela 7: Tempos de Espera Clinicamente Aceitaveis por Patologia

Diagnoéstico Natureza da Patologia/Intervencao

Heérnias e Eventracoes e Sem complicacdes
e Com Potenciais Complicacdes
e Sem Complicacdes mas com
diminuicao da capacidade no

trabalho

Colecistectomias e Por litiase com complicacdes
prévias
o Por litiase sem complicacoes

prévias

Cirurgia Vascular Arterial e Com claudicacao intermitente

e/ou lesoes carotideas

Varizes e Com complicacoes Prévias

e Sem complicacdes Prévias
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Tempo de

Aceitavel

< 180 dias

< 60 dias

<90 dias

< 30 dias

< 180 dias

< 21 dias

< 60 dias

< 270 dias

Espera



Cirurgia Cardiotoracica

Hérnia Discal

Cataratas

Retinopatia Diabética

Protese de Anca

Prétese do Joelho

Adenoma Prostatico sem

complicacoes

Adenoma Prostatico com

complicacoes

Oncologia (qualquer

patologia)

Fonte: DGS (1998)

Valvular

Coronaria

Bilaterais com grau de visao
incapacitante

Unilateral com olho
contralateral normal
Unilateral com amaurose do
olho contralateral

Bilateral sem  apreciavel

diminuicao da autonomia
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< 60 dias

< 60 dias

< 30 dias

< 30 dias

< 180 dias

< 30 dias

< 180 dias

< 30 dias

< 180 dias

<180 dias

< 180 dias

<90 dias

< 21 dias



4.3. Custos Associados aos Utentes Ortopédicos

As pessoas referem muitas vezes a satude como sendo um valor inestimavel, ao qual ndo é possivel
atribuir preco. Assim sendo por ter estas caracteristicas a saude deveria beneficiar de recursos
ilimitados, sem restricoes as necessidades correntes na area da prestacao de cuidados e promocao da
satde. (Lourenco & Silva, 2008).

Os chamados custos diretos que estdo associados a prestacdo do servico de saude, podem ser fixos,
independentemente do doente ser tratado ou nao, sao exemplo os custos decorrentes da atividade
como a limpeza e eletricidade, os custos variaveis que ocorrem quando o servico € prestado como a
utilizacdo de produtos, farmacos e exames. Existem outro tipo de custos diretos que sdo os custos
diretos ndo médicos que ocorrem por assim dizer noutros setores que nao o da salude, como € o caso
das despesas de transporte de doentes, custos relacionados com o apoio social por exemplo (Lourenco
& Silva, 2008).

Porém, todos os nossos utentes intervencionados tém um custo diario associado. Este custo esta
diretamente relacionado com o numero de dias de internamento de cada utente. Segundo dados
fornecidos pelo gabinete de estatistica, a média diaria de cada utente é de aproximadamente 130€.
Sendo que ha oscilacdes no custo diario de um utente ortopédico de ano para ano este valor é apenas
uma mera referéncia conforme indicado pelo gabinete de estatistica do CHTS.

Assim, o custo médio de internamento — Ortopedia compreende todos os servicos prestados em regime
de internamento, incluindo todos os cuidados meédicos, meios complementares de diagnostico e
terapéutica, hotelaria, material de consumo clinico, custos de recursos humanos, equipamentos e
amortizacoes.

Sendo que, o custo fornecido pelo nosso gabinete de estatistica € uma juncao de todos estes fatores
incorporando as mais variadas oscilacoes.

A artroplastia total continua a ser uma das intervencdes cirurgicas de maior sucesso na medicina. O
aumento da procura implica uma parcela cada vez mais pesada nos custos para os sistemas de saude.

(Bumpass & Nunley, 2012).
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4.4. Questoes de Investigacao

De acordo com 0s objetivos do estudo e a avaliacao dos resultados existem algumas questdes que
demonstram pertinéncia no seu levantamento e que se procura dar uma resposta conclusiva. Nesta
fase procura-se ainda responder de forma objetiva as questdes descritas na fase introdutoria.

e Existem ganhos para o servico/hospital com a implementacao de uma equipa de enfermagem

de reabilitacao e consequente implementacao de um programa de reabilitacao?

Apds analise dos dados colhidos podemos ver que existem ganhos em varios sentidos. Em primeiro
lugar o utente pois este usufrui da prestacdo de cuidados especializados, € ensinado, instruido e
treinado para que o seu processo de recuperacdo funcional seja notoério a curto prazo trazendo
satisfacdo ao nosso utente e ao seu respetivos cuidador. Ambos sao responsabilizados e envolvidos no
seu processo de cura de modo a que todos lucrem ao longo do processo.
Em segundo lugar o servico pois este tem uma dindmica que promove uma satisfacdo individual de
cada profissional. Torna-se uma equipa mais coesa que trabalha em prol de um bem comum, a
satisfacdo dos nossos utentes.
Por fim e ndo menos importante, os ganhos para o hospital. A equipa de enfermagem de reabilitacao
a0 promover uma recuperacao mais rapida do nosso utente que termina numa alta mais precoce
conseguindo assim diminuir o numero de dias de internamento, a libertacao de camas que darao
resposta aos utentes que entram no nosso servico de urgéncia com necessidade de internamento ou
até mesmo o internamento de utentes que se encontram na LIC. Isto gera uma proatividade no servico
que trara lucro hospitalar. Ao existir maior rotatividade como consequéncia da diminuicdo do numero
de dias de internamento de cada utente promove a diminuicdo dos custos com cada utente. Sem nunca
descartar a satisfacao global gerada e transmitida para o exterior passando a imagem de que o
hospitalar presta efetivamente servicos de qualidade, transmitindo assim seguranca a quem necessita
dos nossos cuidados.

e Existe uma reducdo efetiva no numero de dias de internamento e consequente impacto nas

listas de espera para utentes com este tipo de patologia?

Conforme comprovado anteriormente, existe de facto uma reducao no nimero de dias de internamento
dos nossos utentes. Embora tenha presente de que tudo que envolve cada utente nao é diretamente
sensivel aos cuidados da equipa de enfermagem de reabilitacdo, conseguimos auferir que apds a

prestacao destes cuidados especializados onde se trabalha em prol de uma recuperacao eficaz o mais
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precocemente possivel, verifica-se uma melhoria notdria no seu envolvimento e proatividade e no seu
processo de recuperacao sentindo-se assim mais preparado para o regresso ao domicilio. Posto isto e
dado que as listas de espera sao dindmicas ndo foram fornecidos nimeros exatos sobre os utentes em
LIC embora, através dos dados colhidos conseguimos observar que ha um maior fluxo de utentes
intervencionados no periodo pos implementacao programa de enfermagem de reabilitacdo. Nao se pode
assim dizer que ha um impacto nas listas de espero e cujos resultados estdo diretamente relacionados
com a intervencao da equipa de enfermagem de reabilitacdo, embora se consiga comprovar que ha
efetivamente um decréscimo no numero de dias de internamento dos nossos utentes com consequente
rotatividade dos utentes que pelo nosso servico passam. Havendo uma maior resposta no que toca aos
utentes que necessitam de internamento.
e Existe uma relacdo direta com o destino apos alta clinica e o numero de dias de internamento
dos nossos utentes?
0 destino apds alta clinica influencia a média de dias de internamento. Dado que os utentes que tém
como destino as UCC ficam mais dias internados aguardar vaga, inevitavelmente aumenta o numero
de dias que ficam internados o que interfe consequentemente na média de dias de internamento.
e Existe relacdo da maior numero de dias de internamento com o género, idade e cirurgia
realizada?
Nao foi comprovada que essa triade de relacao existisse. Através do explanado conseguesse perceber
que independentemente do género, idade ou cirurgia realizada todos os utentes seguem o mesmo plano
de enfermagem de reabilitacdo com alta clinica preconizada entre o terceiro/quarto dia pos-operatorio.
Quando tal ndo acontece, na grande maioria dos casos, esta associado a complicacdes pos-operatorias.
e Existe relacdo no numero de dias de internamento e o nimero de comorbilidades associadas
a cada utente?
Pelo observado no terreno ao longo destes anos, pode-se dizer que sim. Quanto maior o nimero de
comorbilidades maior o risco de surgirem complicacdes no pos-operatorio e assim prolongar o numero
de dias de internamento. Contudo, nao foi possivel comprovar ao longo do estudo esta correlacdo. Dado
o0 elevado numero de utentes presentes no estudo e dado que cada utente € portador de duas ou mais
comorbilidades associadas nao foi possivel fazer essa contagem manual em tempo util.
e Existe relacao direta na recuperacao precoce do nosso utente com consequente reducao no

numero de dias de internamento, com os cuidados prestados pelo EEER?
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Sim existe. Dado que o programa de enfermagem de reabilitacdo preconiza o envolvimento do nosso
utente e cuidador no seu processo de recuperacdo funcional e trabalha com estes diariamente em
regime de internamento em prol de uma recuperacao eficaz de forma a que sejam transmitidos e
adquiridos todos os conhecimentos necessario para um retorno ao domicilio em seguranca, podemos
assim dizer que ha efetivamente uma recuperacao precoce e que esta relacao esta interligada.
Os cuidados prestados pelo EEER sao direcionados de forma individualizada a ada utente para que se
trabalhe as maiores dificuldades que cada utente apresenta pois, todos apresentam particularidades
dado serem seres Unicos.

e [Existe uma relacao direta no aumento do niumero de dias de internamento com aumento dos

custos diarios?

Sim existe. Conforme referido anteriormente e segundo dados fornecidos pelo gabinete de estatistica,
a média diaria de cada utente é de aproximadamente 130€. Sendo que ha oscilagcdes no custo diario
de um utente ortopédico de ano para ano este valor é apenas uma mera referéncia conforme indicado
pelo gabinete de estatistica do CHTS. Portanto, é coerente dizer que quanto maior o periodo de

internamento maior o custo suportado pelo hospital com cada utente.
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4.5. Fatores que podem afetar as variaveis em estudo

Existem fatores que interferem de modo direto nas nossas principais variaveis em estudo (Figura 10).
No entanto, para que estes fatores seja contornados de modo a seja otimizada a cirurgia do nosso utente

ha uma hierarquizacao de procedimentos internos para que possiveis falhas sejam minimizadas.

- NUumero de salas operatdrias disponiveis diariamente para a
especialidade em causa;

Numero de
cirurgias é
afetado por

- Numero de equipas cirdrgicas disponiveis;
- Greves dos profissionais de saude;

- Numero de camas disponiveis no servico de internamento;

- Numero de utentes inscritos em LIC.
- Numero de comorbilidades de cada utente;

- Complicagdes pds-operatdrias;

Numero de dias - Disponibilidade diaria dos cuidados prestados pelo
de EER;
internamento é - Empenho do utente no seu processo de recuperagdo
afetado por funcional;

- Auséncia de cuidador no domicilio;
- Recuperagao pds-operatdria em UCC.
- Numero de EER disponiveis diariamente;

- Racio EEER/ nimero de utentes submetidos a ATJ e ATA no
servigo de internamento;

Programa de L . . -
EEER afetado por - CondigGes clinicas favoraveis do utente no pds-operatdrio

compativeis com continuidade ao programa de
Enfermagem de Reabilitagdo.

Figura 10 - Fatores que afetam as variaveis em estudo

Os mecanismos de gestdo hospitalar utilizados nem sempre sao de facil execucao. A complexidade num
ambiente exigente como o dos cuidados de saude, sdo muitas vezes influenciados por fatores
incontornaveis, muitos deles de dominio politico como por exemplo, a contratacao de reforcos para a as
equipas cirurgicas. Contudo existem fatores que estdo enraizados nas instituicdes que deveriam ser
passiveis de mudancas para que se colmatassem falhas que culminam no cancelamento cirurgico com
todos os efeitos nefastos que isso implica na populacdo a que o CHTS da resposta.

Em suma, o indicador de cancelamento de cirurgias & importante na gestdo do servico de ortopedia,
devendo ser alvo da atencao da equipe multidisciplinar capacitada e empenhada em alcancar melhores

resultados para o utente, servico e instituicao.
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Existe uma anadlise ao Sistema de Informacédo do Hospital que deve ser feita para que surjam novos
indicadores potenciadores de qualidade dos cuidados prestados pela Equipa de Enfermagem de
Reabilitacdo a desempenhar funcdes no servico de ortopedia. Os dados estatisticos que o gabinete de
estatistica dispunha do servico de ortopedia para fornecimento prende-se com: numero de utentes
inscritos em LIC; numero de utentes inscritos para ATJ/ATA; nimero de cirurgias realizadas no diferentes
anos; numero de dias de internamento de cada utente; destino apds alta clinica; niumero de ATJ/ATA
realizadas; género e idade.

Tal significa, que ha indicadores sobre os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo prestados aos nossos
utentes e que sao passiveis de uma contribuicao notoéria que termina na reducao do numero de dias de
internamento e consequente maior capacidade de resposta aos utentes que se encontram inscritos em
LIC, que ndo estdo a ser incluidos no sistema de informacdo do hospital. Assim sendo, nao surge a
oportunidade de comprovar que ha uma relacédo direta com cuidados prestados pelo EER e a reducao
do numero de dias de internamento.

A identificacdo de indicadores que sejam sensiveis aos cuidados de enfermagem é um desafio, no
entanto, traduz-se na oportunidade de demonstrar a natureza da contribuicao dos enfermeiros para a
recuperacdo dos seus utentes (McCance et al., 2011).

Para a OE, os indicadores destacam-se como “(...) marcadores especificos do estado da saude das
populacdes, capazes de traduzir o contributo singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os
ganhos em saude da populacdo.” (OE, 2007).

Apds confirmacao verifica-se que as condicionantes que influenciam o nimero de dias de internamento
do nosso utente € mantida ao longo dos anos, a excecao da implementacdo de uma equipa de
enfermagem de reabilitacao no servico de ortopedia, a desempenhar funcdes a tempo inteiro no inicio
de 2014. Como tal, pode-se dizer que a diminuicdo de um dia de internamento se deve, muito
provavelmente, aos cuidados prestados pela equipa de EEER e do seu desempenho diario em prol de

uma recuperacao eficiente do nosso utente.
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4.6. Propostas de Melhoria a Implementar no Servico

Uma das melhorias propostas para o futuro que completariam a eficacia deste programa de reabilitacao
implementado no servico de ortopedia do CHTS prende-se com o desenvolvimento de uma aplicacdo
para smartphone/computador interativa e intuitiva que permitisse a pessoa/familia ter um acesso rapido
e completo a informacédo segura no formato de video (posicionamentos, transferéncias, planos de
exercicios, aconselhamento de produtos de apoio e alteracdes no domicilio). Porém a aplicacdo nao se
pretende isolada e estandardizada, pelo que seria realizado um aconselhamento e adaptacéao pelo EEER
a cada utente/cuidador na sua individualidade e diferentes necessidades.

Outra proposta de melhoria prende-se a nivel estrutural do CHTS. Dada a afluéncia, a rotatividade
cirurgica € o numero que transita da lista de espera de um ano para o outro, o servico de ortopedia
beneficiaria de um bloco operatério apenas direcionado a especialidade para que pudesse dar uma
resposta mais eficiente no combate as listas de espera no que toca aos utentes com diagndstico de

coxartrose e gonartrose.
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Capitulo 5 — Conclusao, Limitacoes do Estudo e Recomendacdes
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5. Conclusao

0 servico de Ortopedia do CHTS tem uma missao e esta visa assegurar cuidados de enfermagem do
foro ortotraumatologico de exceléncia, promover a integracdo familiar e garantir a continuidade dos
cuidados a todos 0s que recorrem ao nNOSSO Servico.

Para que consigamos comprovar a eficacia nestas vertentes surge a necessidade da implementacao de
um programa de enfermagem de reabilitacao realizado por profissionais especializados.

Uma das principais conclusdes no decorrer da elaboracdo deste estudo, através da analise dos dados
estatisticos, & que apds implementacdo do programa de enfermagem de reabilitacdo ha uma reducao
do numero de dias de internamento efetivos dos utentes submetidos a ATA e ATJ, o que leva a uma
maior rotatividade cirurgica dando uma oportunidade similar a todos os que recorrem as necessidades
cirurgicas no nosso servico. Estes dados traduzem, inevitavelmente, ganhos para o utente, para o servico
e para o hospital. Sendo que, esta reducdo na média poderia ainda ser melhorada no sentido que a
espera em regime de internamento de vaga nas UCC inflaciona o nosso numero de dias de média.
Concluindo-se que se estes utentes ndo fossem incluidos no estudo, a nossa média de dias de
internamento seria ainda inferior ao demonstrado. Um dos fatores que esta entao diretamente ligado
com o numero de dias de internamento é o destino apos alta clinica. Como muitos utentes desejaram
uma recuperacao funcional numa UCC, prolongaram o seu internamento hospitalar e consequente
aumento da média do numero de dias de internamento inviabilizando a nossa média de dias de
internamento no estudo. Posso assim dizer que, um ligeiro aumento na médias de dias de internamento
dos nossos utentes nao é diretamente sensivel aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo mas sim ao
seu destino apds alta clinica.

Podemos ainda verificar a eficacia que a implementacdo de um programa de enfermagem de
reabilitacao realizado por profissionais especializados traz tanto para o utente como para a instituicao.
Conscientes que na recuperacao funcional da pessoa com ATA/ATJ, podem intervir outros profissionais
de salde e outras variaveis que influenciam os resultados, nao ¢é pretensao afirmar que os resultados
obtidos sdo inequivocamente sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo pois, sdo os
profissionais mais presentes no acompanhamento do utente no periodo pré, intra e pos operatorio.
Apds elaboracdo deste documento e do levantamento de dados foi identificada uma das maiores
necessidades dos nossos utentes que se prende com o deficit de informacao sobre os cuidados a ter no

seu processo de reabilitacao apds realizacdo da cirurgia nas diversas vertentes. Tal necessidade é
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colmatada com a realizacdo da nossa consulta pré-operatoria e através do tempo que o EEER dispde
para trabalhar individualmente e de acordo com as capacidades ou disponibilidade de cada utente e
respetivo cuidador/familia.

De acordo com os estudos Johansson (2002), corroborados pelos estudos de Bilik (2006) e Lin (2005),
a maioria dos utentes submetidos a artroplastia deseja informacdes completas sobre as suas condicoes,
mudancas no estilo de vida e cuidados.

Conclui-se que através da consulta pré-operatoria de enfermagem de reabilitacdo conseguimos
determinar as necessidades de aprendizagem dos utentes e assim direcionar prioridades de
aprendizagem no periodo de internamento o que leva a uma educacao eficaz com consequente
qualidade no desempenho do nosso utente. Sem nunca descartar que as necessidades dos nossos
utentes se tém alterado ao longo dos tempos.

O processo de reabilitacdo neste tipo de cirurgias eletivas é Unico e individualizado e ndo se inicia e
termina numa unidade hospitalar. Este constréi-se mental e fisicamente como um conjunto de
comportamentos que a pessoa deve incutir e levar para o resto da vida. O sucesso da reabilitacdo
depende dos conhecimentos adquiridos, da continuidade, da coordenacéo e da inter-relacéao entre a
equipa de saude, utente, familia e comunidade.

Outra das conclusdes a que se conseguiu chegar ao longo da realizacdo deste estudo e que vai de
encontro a literatura explanada é que, um tempo de permanéncia hospitalar prolongado aumenta o risco
de readmissao apos a alta para os utentes submetidos a ATA e ATJ. Pelo observado em campo, alguns
dos utentes com uma readmissao hospitalar prolongaram o seu internamento por se encontrar aguardar
vaga numa UCC. Sem descartar ainda que o destino apds a alta clinica desempenha um papel crucial
na determinacao do custo total relacionado com a artroplastia total das articulacoes estudadas.
Analisando os resultados do estudo e a metodologia utilizada, podemos afirmar que o presente estudo
permitiu sintetizar ideias e conceitos, e assim fornecer dados importantes para refletir as praticas em
uso com o intuito de melhorar o nosso programa de enfermagem de reabilitacdo no servico e assim
servir 0 nosso utente com a maior eficacia e satisfacao possivel.

Em suma, os cuidados de enfermagem de reabilitacdo devem ser personalizados de acordo com as
necessidades e valores de cada utente. Os principios das praticas de reabilitacdo passam por uma
decisdo partilhada e estabelecimento de metas. O conhecimento deve ser partilhado entre a equipa
multidisciplinar, utentes e familia/cuidador. A tomada de decisao deve ainda ser baseada na evidéncia,

sustentada no suporte tedrico fundamentado para ter sucesso e assim todos estarem satisfeitos.
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Por fim, um dos principais focos dos EEER do servico de ortopedia do CHTS direciona-se para o capacitar
do utente o mais precocemente possivel para o seu regresso a casa havendo uma maior satisfacéo e
envolvimento no seu novo estado de saude.

A titulo de curiosidade, segundo dados recolhidos no INE (2019), a populacao mais idosa, com 65 ou
mais anos de idade, podera passar de 2,3 para 3,0 milhdes de pessoas, entre 2019 e 2080. O numero
de idosos atingira o valor mais elevado no inicio da década de 50, momento a partir do qual passa a
decrescer. Esta situacao deve-se ao facto de entrarem nesta faixa etaria geracdes de menor dimenséao,
nascidas ja num contexto de niveis de fecundidade abaixo do limiar de substituicdo das geracdes.

O sucesso do programa de Enfermagem de Reabilitacdo assenta na parceria entre enfermeiro
especialista em reabilitacao, utente e cuidador/familia. Este, visa assegurar cuidados de enfermagem de
exceléncia, promover a integracdo familiar e garantir a continuidade dos cuidados a todos os que
recorrem ao nosso servico. Defende-se que a alta clinica deve cumprir todo um planeamento que
consideramos ver refletido neste estudo. Expoentes maximos obtidos com esta organizacao de cuidados
sao a humanizacao dos cuidados prestados e os ganhos em qualidade de vida dos nossos utentes.

Em suma e tendo em conta o papel que o EER desempenha, referidas ao longo deste documento, é
incontornavel referir a mais-valia que o EEER representa na implementacdo/desenvolvimento deste
processo, tanto a nivel de coordenacdo/gestdo como na intervencao direta com a
pessoa/cuidador/familia, o conhecimento das realidades, capacidade de intervir, aliado aos
conhecimentos técnicos e cientificos permitem a este profissional assumir-se como profissional

diferenciado e de exceléncia.

5.1. Limitacdes ao Estudo

Existem varias limitacdes detetados ao longo da elaboracao deste estudo:

e Em primeiro lugar podemos falar dos tempos pandémicos em que nos encontramos, que
provocou alguns atrasos na aprovacao do parecer da comissao de ética do centro hospitalar e
consequente atraso no levantamento dos dados estatisticos.

e Dado que alguns utentes nao tinham cuidador no domicilio ou até porque o proprio utente decidia
um nao regresso ao domicilio apos alta clinica, havia a necessidade de prolongar o internamento

hospitalar enquanto ficavam aguardar vaga numa UCC para dar continuidade ao seu processo

85



de reabilitacao. Estes utentes tém influencia direta na média do numero de dias de internamento
hospitalar apos intervencao cirurgica.

Outra limitacdo detetada no decorrer do estudo prende-se com a impossibilidade comparativa
entre utentes com o diagnostico coxartrose e gonartrose efetivamente intervencionados e os
utentes se encontravam em lista de espera para aquelas patologias em especifico. Uma vez que
as listas de espera sao dinamicas, ou seja, estdo em constante alteracdo, nao conseguiram
fornecer com exatiddo o numero de utentes inscritos em cada anos para as patologias em
estudo.

Outra das limitacdes de andlise impostas prendem-se por lacunas de informacado fornecida.
Como descrito ao longo deste documento, o servico de ortopedia do CHTS tem uma equipa de
reabilitacdo, com um programa instituido, no que toca a promocao da recuperacao precoce e
capacitada dos utentes submetidos a ATA e ATJ. No entanto, o sistema de informacao hospitalar
nao dispée de dados demonstrativos dos cuidados que a EEER efetivamente presta a estes
utentes para que se compreenda que parte do sucesso da recuperacao destes utentes esta
sensivel aos cuidados do EER.

Dado que n&o existem dados informaticos que evidenciem o trabalho prestado pela EEER, nao
€ possivel evidenciar que a diminuicdo do numero de dias de internamento € Unica e
exclusivamente da responsabilidade dos cuidados individuais prestados a estes utentes.

Outra das limitacdes prede-se com as lacunas do sistema de informacao existente que impede
uma gestado adequada do servico de reabilitacdo fornecido e executado ao nosso utente. Ou seja,
dado que nado ha um programa informatico direcionado apenas para os registos de enfermagem
de reabilitacdo, onde por exemplo, deveriam ser inseridos todos os utentes que sao convocados
€ marcam presenca com o respetivo cuidador na consulta pré-operatoria de enfermagem, todos
os utentes com critérios de inclusdo ou exclusao que usufruem dos cuidados do EER leva a que
se perca informacao sobre a evolucdo de cada utente e impede uma gestdo harmonizada do
senvico.

As limitacdes de analise impostas por lacunas de informacdo, fornecida pelo gabinete de
estatistica do CHTS, leva a que haja dificuldade na demonstracdo de resultados das questdes
levantadas numa fase inicial. Como nédo ha registos informaticos que traduzam os ganhos em
salide dos nossos utentes, por exemplo, através do treino das AVDs ao longo do periodo de

internamento e consequente promocdo da autonomia (através da leitura informatica da escala
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de Barthel — Anexo IX) leva a que ndo se consigo quantificar ganhos em saude diretamente
sensiveis aos cuidados do EER e que promovem a consequente diminuicao do nimero de dias

de internamento.

5.2. Recomendacdes

0 sistema de informacdo hospitalar SClinico é utilizado por mais de 62 mil profissionais de saude (SPMS,
2017) em 94 unidades hospitalares, e nasce da fusao das anteriores aplicacoes desenvolvidas pela
SPMS para a prestacdo de cuidados aos utentes, o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), resultando numa aplicaco unica comum a todos os prestadores
de cuidados de saude, centrada no utente. Como tal, uma das recomendacdes prende-se com a
informacdo que deveria ser registada neste mesmo sistema de informacao hospitalar com o intuito de
melhorar a base de dados direcionados aos cuidados de enfermagem de reabilitaco e respetivos registos
dos mesmos, onde futuramente se traduzam dados plausiveis de comprovar que de fato a diminuicéo
de alguns custos hospitalares com os nossos utentes, do qual se encontra incluso a diminuicao do
numero de dias de internamento, sao fruto dos cuidados especializados prestados aos utentes que
passam pelo servico de ortopedia do CHTS.

Uma das informacdes relevantes a ser registada futuramente na plataforma informatica hospitalar
prende-se com o registo do numero de utentes trabalhados diariamente pelo EER para que haja um
controle diario dos utentes que é possivel trabalhar. A monitorizacdo da escala de Barthel diariamente
em suporte informatico é outra informacdo relevante a ser registada. Esta escala avalia o indice de
capacidade funcional que cada utente tem para realizar as atividades de vida de diaria. Através da
monitorizacao diaria desta escala em suporte informatico conseguimos perceber a evolucao do nosso

utente e comprovar que de facto esta preparado para o regresso ao domicilio.
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Anexo | - Panfleto PTA

A sua nova anca deve ser tratada de forma a
prolongar a sua duracio e a evitar complica-
coes:

PREVINA O DESGASTE
. Nio transporte pesos superiores a 10 Kg,
. Evite o excesso de peso,
. Evite andar em pisos irregulares,

. Evite a trepidacio (andar trator, ...).

PREVINA A LUXACAO (SAIDA DA ANCA)

. Nio se deve sentar com as pernas cruzadas ou
em sitios muito baixos;

. Use aumento de sanira;

. Nio se deve colocar na posicao de agachado
ou ajoelhado.

. Use somente calgado de ficil urilizagao,
. Nio deve rodar a perna para fora e para den-
tro;

. Nio deve fletir demasiado o tronco para al-
cangar os pés.

PREVINA AS INFECOES

. Nio deve permitir a administragio de inje-
goes no lado operado (se tiver protese bilate-

ral avisar enfermeiro).

. Se lhe surgir alguma infegio deve procurar
ajuda médica.

ntro Hospitalar do =
© Souse, & P.E. Bl

NAO SE ESQUECA

A equipa de enfermagem de Ortopedia
continua disponivel para o ajudar apos a sua alta
através dos nimeros telemovel:

Ala 1914 197 988
Ala 2914 199 866

Desejamos-lhe muito sucesso
na continuacio

da sua recuperacio

Gostariamos que satsse com coragei para continuar o
percurso gue juito [ragcamos...

2Us arquivos.

- Parte acotabular
’ Cabeca
P

A articulagao da sua anca estd com pro-
blemas pelo que rer de ser subsrirnida
por uma artificial, por um implante me-
tilico, a esta intervengio cirlrgica cha-
mamos Protese Total da Anca.

A protese ¢ constiruida por um compo-
nente acetabular que fica na base da ba-
cia e por um componente femoral que

fica no osso longo da coxa,

Acreditamos que esta protese ira propor-
cionar-lhe maior qualidade de vida pois
o principal objetivo é acabar com a dor
mas sobretudo trazer-lhe maior mobilida-

de.

Cuidar de pessoas com problemas orto-
pédicos ¢ o nosso trabalho e a sua inter-
vengio cirtirgica faz parte do nosso quo-
tidiano, por isso nio hesite em pergun-

® Durante os préximos dias a equipa de enfermagem vai
procurar facilitar o processo de recuperagio da sua
“nova anca”.

® Depois de ja ter a sua protese da anca, ficard connosco
mais 4 dias

®  Nio se esqueca que cada pessoa tem o seu ritmo e as
suas proprias capacidades, pelo que os exercicios a se-
guir referidos poderao ser antecipados ou adiados...

1- Os exercicios comegam ja no dia da sua consulta pré-
operatiria de enfermagem ou no dia da sua admissio com o
treino de marcha com canadianas, para se familiarizar com
o seu uso. Vai aprender a entrar e sair da cama, a urilizar o
estribo e ainda alguns outros exercicios que previnem que
os seus musculos atrofiem e permitem que se mova me-
lhor....

2- No I° dia apds a operacio o seu enfer-
meiro lembrarlhe4 alguns exercicios ficeis
de executar para manter a circulagio ¢ a for-
¢a muscular até poder levantarse, tais como:
-Puxe os pés em direcao a si mais que con-
seguir ¢ depois empurre-os para a frente.
Repita em séries de 10 vezes;

- Contraia os misculos das coxas contra a
cama e conte até 10, repita virias vezes;
-Contraia as nidegas uma contra a outra e
conte até 10, repita virias vezes.

Estes exercicios devetio ser realizados todos

os dias do seu internamento.

3- No 2° dia 0 seu enfermeiro vai ajudalo a
sair da cama. Nao tenha medo, vai ficar
num confortavel cadeirao. Nao se esqueca
de continuar a trabalhar os seus musculos.

4- No 3¢ dia vai dar os primeiros passos,
nio se assuste, s necessitar vamos levalo
primeiro as barras paralelas para que se sinta
mais seguro ¢ s6 depois é que vai andar de
andarilho ou canadianas. Vamos preparar o
seu familiar para o ajudar em casa.

5- No 4¢ dia vai continuar os seus exerci-
cios € o seu treino de marcha , agora com
canadianas, se tiver capacidade para isso.
Terd alta se tudo estiver bem.
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® Ao dormir, colocar uma almofada no meio das pernas
durante 8-12 semanas;

® Sair ¢ entrar da cama preferencialmente pelo lado nao
operado;

® Ao sentar manter a perna operada esticada para a frente
e o corpo inclinado para tras, fazendo apoio na perna
ndo operada e nos bragos;

® Usar calgado antiderrapante e em bom estado de
conservagao;

® Usar canadianas ou andarilho conforme lhe foi ensina-
do, at¢ indicagio médica em contrario na consulta exter-
na (2 canadianas pelo menos 6 semanas);

® Continue com os exercicios aprendidos no hospital., até
a sua recuperagio estar completa.

Andar ¢ ana > a

1° Avancam as canadianas ou andarilho,
2° Avanga a perna operada,

3e Faz for¢a nos bragos,

4° Avanga a perna nio operada.

Subir escadas
1° Avanga a perna ndo operada,
2° Avanga a perna operada,

3° Avancam as canadianas.

Descer escadas
1° Colocamse as Canadianas no degrau inferior,
2° Avanga a Perna Operada,

30 Avanga a Perna nao operada.

|Aumentar zoom ($+)

® Ao dormir, colocar uma almofada no meio das pernas
durante 812 semanas;

® Sair ¢ entrar da cama preferencialmente pelo lado nao

operado;

® Ao sentar manter a perna operada esticada para a frente
e o corpo inclinado para tras, fazendo apoio na perna
nio operada e nos bragos;

® Usar calado antiderrapante e em bom estado de
conservagao;

® Usar canadianas ou andarilho conforme lhe foi ensina-
do, at¢ indicagio médica em contrario na consulta exter-
na (2 canadianas pelo menos 6 semanas);;

® Continue com os exercicios aprendidos no hospital., até
a sua recuperagao estar completa.

Andar com canadianas ou andarilho
1e Avangam as canadianas ou andarilho,
2° Avanga a perna operada,

30 Faz forca nos bragos,

4 Avanca a perna nio operada.

Subir escadas
1° Avanca a perna ndo operada,
20 Avanga a perna operada,

3¢ Avangam as canadianas.

Descer escadas
1 Colocamese as Canadianas no degrau inferior,
2° Avanga a Perna Operada,

3° Avanga a Perna niao operada.

® Ao dormir, colocar uma almofada no meio das pernas
durante 8-12 semanas;

® Sair e entrar da cama preferencialmente pelo lado niao
operado;

® Ao sentar manter a perna operada esticada para a frente
e o corpo inclinado para trés, fazendo apoio na perna
nao operada e nos bragos;

® Usar calgado antiderrapante e em bom estado de
conservagao;

® Usar canadianas ou andarilho conforme lhe foi ensina-
do, até¢ indicagio médica em contrario na consulta exter-
na (2 canadianas pelo menos 6 semanas);;

® Continue com os exercicios aprendidos no hospital., até
a sua recuperagio estar completa.

Andar ¢ S a

1° Avan¢am as canadianas ou andarilho,
20 Avanga a perna operada,

3e Faz forca nos bragos,

4° Avanca a perna nao operada.

Subir escadas
1 Avanca a perna nio operada,
2° Avanga a perna operada,

3¢ Avangam as canadianas.

Descer escadas

1° Colocam-se as Canadianas no degrau inferior,
2° Avanga a Perna Operada,

30 Avanga a Perna nio operada.
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Anexo Il - Panfleto PTJ

O seu novo joelho deve ser tratado de forma a
prolongar a sua duracio e a evitar

complicacdes:
PREVINA O DESGASTE
. Evite o excesso de peso,
. Evite andar em pisos irregulares,
. Evite a trepidagio (andar rrator, ..).
PREVINA AS INFECOES

®  Deve tratar adequadamente as infecoes do
membro operado (feridas infetadas, abcessos,
furtinculos, unhas encravadas infetadas) junto

do seu médico assistente,

®  Tratar igualmente outro tipo de infecdes
(respirarorias, dentarias,, urindrias,...).

SINAIS ALERTA

® Inchaco mais que o normal,
® Pele quente ou muito vermelha,

* Febre,

& Alteracoes da
sensibilidade,

® Dor muito forte
na perna operada.

o Hospitelar do-=.
& Sousas, ERE i

NAO SE ESQUECA

A equipa de enfermagem de Orropedia
continua disponivel para o ajudar apos a sua alta

através dos nameros:

914 197 988 (Ala 1)
914 199 866 (Ala 2)

Desejamos-lhe muito sucesso
na continuacao

da sua recuperagio

PROTESE
TOTAL
DO
JOELHO

Orientacdes
paraa

Familia e Utente

Gostariamos que saisse com coragem para continuar o
Percurso que junto (racamos. ..

A articulagiio do seu joelho estd com proble-
mas pelo que teri de ser substituida por uma
artificial de componentes metalicos ¢ de polie-
tileno, a esta intervengdo cirdrgica chamamos
Protese Toral do Joelho.

A protese é constituida por um componente
femoral e um componente tibial .

Acreditamos que esta protese ird proporcionar-
lhe maior qualidade de vida pois o principal
objetivo ¢ acabar com a dor mas sobrerudo
rrazerdhe maior mobilidade.

Cuidar de pessoas com problemas ortopédicos
¢ 0 nosso trabalho e a sua intervengao cirtirgi-
ca faz parte do nosso quotidiano, por isso nio
hesite em perguntar tudo o que considera im-
portante saber...

® Durante os proximos dias a equipa de enfermagem vai
procurar facilitar o processo de recuperacio do seu
“novo joclho™.

® Depois de jd ter a sua protese do joelho, ficard connos-
co mais 4 dias.

® Nio se esquega que cada pessoa tem o seu ritmo e as
suas proprias capacidades, pelo que os exercicios a se-
guir referidos poderdo ser antecipados ou adiados...

® O sucesso desta cirurgia também depende de si!

1- Os exercicios comegam ji no dia da sua consulra pré-

operatoria de enfermagem ou no dia da sua admissio com o

treino de marcha com canadianas, para se familiarizar com
o seu uso. Vai aprender a entrar ¢ sair da cama, a urilizar o

estribo e ainda alguns outros exercicios que evitam a atrofia

dos seus muisculos e permitem que se mova melhor.
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2-No 19 dia apés a operagio o seu enfer-
tmeiro lembrardhe+ alguns exercicios ficels
de executar para manter a circulagdo ¢ a for-
¢a muscular até poder levantarse, rais como:
- Puxe os pés em diregio a si o mais que
conseguir e depois empurre-os para a frente

Repita em séries de10 vezes;

- Contraia os musculos das coxas contra a

cama e conte até 10, repita virias vezes;

- Contraia as nidegas uma contra a outra ¢
conte até 10, repira varias vezes.

Estes exercicios deverio ser realizados rodos
os dias do seu internamento.

3-No 2¢dia o seu enfermeiro vai ajudd-lo a
sair da cama. Nfio tenha medo, vai ficar
num confortivel cadeirio. Nio se esquega
de continuar a trabalhar os seus musculos.

4- No 3¢ dia podera mobilizar o seu joelho
com ajuda de uma maquina, o artromotor,
que suavemente dobra o seu joelho ¢ estica a
sua perna (se o seu médico o indicar).

Vai dar os primeiros passos, nio se assuste,
se necessitar vamos levilo primeiro as barras
paralelas para que se sinta mais seguro ¢ s&
depois ¢ que vai andar de andarilho ou cana-
dianas. Vamos preparar o seu familiar para o

ajudar em casa.

5- No 4 dia vai continuar os seus exerci-
cios e o seu treino de marcha , agora com
canadianas, se tiver capacidade para isso.
Teri alta se tudo estiver bem.




® Periodos de drenagem do membro operado com a eleva-
¢do e extensio do mesmo, enquanto estiver “inchado”;

® Sentar-se e levantarse da cadeira apoiado na perna nao
operada, mantendo a perna operada esticada;

® Usar calcado antiderrapante, em bom estado de conserva-
¢do e facil de calgar;

® Remover tapetes e passadeiras da sua habitagio;

® Usar canadianas conforme lhe foi ensinado, até indica-
¢ao médica em contrario na consulta externa (2 canadianas
pelo menos 6 semanas);

@ Fazer extensdo completa membro operado e flexio joelho
conforme conforto, nunca até sensagio de exaustio;

® Manter habitos de lazer como: caminhar, andar de bici-
cleta, nadar, dancar mas sempre com aten¢do para nao
fazer movimentos de rotagio do joelho.

® Continue com os exercicios aprendidos no hospital., até a
sua recuperagio estar completa (entre os 2 € os 4 meses).

. Colocar almofadas por baixo do joelho , quando em
Tepouso;

. Usar sapatos de salto alto;

®  Agacharse ou dobrar excessivamente o joelho
(quando necessitar pegar um objeto do chio, colo-
que a perna operada para tras com o joelho esticado;
nao se sente em cadeiras ou bancos muito baixos);

. Desportos de impacto ou atividades que sobrecarre-
guem muito a articulagdo, como: corrida, voleibol,
basquetebol.

® Periodos de drenagem do membro operado com a eleva-
¢ao e extensio do mesmo, enquanto estiver “inchado”;

® Sentarse e levantarse da cadeira apoiado na perna nao
operada, mantendo a perna operada esticada;

® Usar calcado antiderrapante, em bom estado de conserva-
¢io e facil de calgar;

® Remover tapetes e passadeiras da sua habitagao;

® Usar canadianas conforme lhe foi ensinado, até indica-
¢do médica em contrario na consulta externa (2 canadianas
pelo menos 6 semanas);

® Fazer extensio completa membro operado e flexdo joelho
conforme conforto, nunca até sensagio de exaustio;

® Manter habitos de lazer como: caminhar, andar de bici-
cleta, nadar, dangar mas sempre com atengdo para nio
fazer movimentos de rotagio do joelho.

® Continue com os exercicios aprendidos no hospital., até a
sua recuperacio estar completa (entre os 2 € os 4 meses).

. Colocar almofadas por baixo do joelho , quando em
Trepouso;

. Usar sapatos de salto alto;

. Agachar-se ou dobrar excessivamente o joelho
(quando necessitar pegar um objeto do chio, colo-
que a perna operada para tras com o joelho esticado;
nao se sente em cadeiras ou bancos muito baixos);

L] Desportos de impacto ou atividades que sobrecarre-
guem muito a articulagdo, como: corrida, voleibol,
basquetebol.

® Periodos de drenagem do membro operado com a eleva-
¢io e extensio do mesmo, enquanto estiver “inchado”;

® Sentarse e levantar-se da cadeira apoiado na perna niao
operada, mantendo a perna operada esticada;

® Usar calcado antiderrapante, em bom estado de conserva-
¢do e fcil de calgar;

® Remover tapetes e passadeiras da sua habitagao;

® Usar canadianas conforme lhe foi ensinado, até indica-
¢Ao médica em contrario na consulta externa (2 canadianas
pelo menos 6 semanas);

® Fazer extensio completa membro operado e flexio joelho
conforme conforto, nunca até sensagio de exaustio;

©® Manter habitos de lazer como: caminhar, andar de bici-
cleta, nadar, dangar mas sempre com atengio para nio
fazer movimentos de rotagao do joelho.

® Continue com os exercicios aprendidos no hospital., até a
sua recuperagdo estar completa (entre os 2 e os 4 meses).

. Colocar almofadas por baixo do joelho , quando em
repouso;

. Usar sapatos de salto alto;

. Agachar-se ou dobrar excessivamente o joelho
(quando necessitar pegar um objeto do chio, colo-
que a perna operada para tras com o joelho esticado;
ndo se sente em cadeiras ou bancos muito baixos);

. Desportos de impacto ou atividades que sobrecarre-
guem muito a articulagio, como: corrida, voleibol,
basquetebol.

98




Anexo Ill — Guia de Consulta Pré-Operatoria ATA

‘ Nntro Hosplitalar do =,
Mmega e Sousa, E.P.E. BE

Ortopedia

Guia da Consulta Pré-Operatoria da ATA

Apresentacao

Pessoal

Servico Ortopedia

Enfermaria/ Unidade do Utente
Horario de Visitas

Horario para falar com Médico

Contactos de Ortopedia

0 que trazer de casa

Pijamas/Roupa interior/Calcado confortavel fechado/Robe

Produto de higiene pessoal (champd/desodorizante/pente/estojo de barbear/
escova e pasta dentes)

Unhas sem verniz/gel

Medicacado que faz habitualmente em casa

Canadianas
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Avaliacao Socio-Familiar

Identificacdo prestador de cuidados

Averiguacao condicoes fisicas do domicilio -

Avaliacao situacao socio-econdémica

No dia da cirurgia

Cumprir o jejum indicado pelo enfermeiro

Tomar banho Pré-OP com gel banho Antisséptico
Remover joias/relogios/ placas dentarias/oculos

Deixar telemével na mesinha de cabeceira em SILENCIO
Devera urinar antes de ir para o Bloco OP

Sera aplicado cateter endovenoso e Soro Fisioldgico em curso

No Bloco Operatoério

Sera aplicada Anestesia Epidural (anestesia da cintura para baixo) ou
Anestesia geral- Médico Anestesista decidira com o utente

Sera Algaliado

Aplicacao cirurgica de Prétese na Anca

No Recobro

Depois de operado vai para o recobro onde estara deitado de costas com

almofada a afastar as pernas
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Tera um penso na anca operada de onde ira sair 1 ou mais drenos
Estara algaliado

Sera aplicada medicacdo para controlar a dor

Um enfermeiro/a vira busca-lo ao recobro para o acompanhar de regresso a

enfermaria

De regresso a enfermaria

Sera aplicado gelo sobre a anca operada
Sera controlada a dor através de medicacdo
Comecara a comer 6h apds a cirurgia

Diariamente a o seu enfermeiro/a explicara o que se ira suceder

Visualizacao do Video

O que é PTA e ATA

Técnicas de mobilizacao articular

Exercicios de fortalecimento muscular
Correta mobilizacao no leito/ posicionamentos
Técnica de entrada e saida da cama (transferéncias)
Sentar-se e levantar-se da cadeira

Andar com auxiliar de marcha

Treino de subir e descer escadas

Treino de AVD’s

Entrar e sair do carro

Prevencao de luxacdo da PTA

Reinicio da atividade sexual
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Anexo IV — Guia de Consulta Pré-Operatdria ATJ
"nfrc Hospitalar do =s,
mega e Sousa, E.P . §is

Ortopedia
Guia da Consulta Pré-Operatoria da ATJ

Apresentacao

Pessoal

Servico Ortopedia

Enfermaria/ Unidade do Utente
Horario de Visitas

Horario para falar com Médico

Contactos de Ortopedia

0 que trazer de casa

Pijamas/Roupa interior/Calcado confortavel fechado/Robe

Produto de higiene pessoal (champd/desodorizante/pente/estojo de barbear/
escova e pasta dentes)

Unhas sem verniz/gel

Medicacado que faz habitualmente em casa

Canadianas
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Avaliacao Socio-Familiar

Identificacdo prestador de cuidados

Averiguacao condicoes fisicas do domicilio -

Avaliacao situacao socio-econdémica

No dia da cirurgia

Cumprir o jejum indicado pelo enfermeiro

Tomar banho Pré-OP com gel banho Antisséptico
Remover joias/relogios/ placas dentarias/oculos

Deixar telemével na mesinha de cabeceira em SILENCIO
Devera urinar antes de ir para o Bloco OP

Sera aplicado cateter endovenoso e Soro Fisioldgico em curso

No Bloco Operatoério

Sera aplicada Anestesia Epidural (anestesia da cintura para baixo) ou
Anestesia geral- Médico Anestesista decidira com o utente
Sera Algaliado

Aplicacao cirurgica de Prétese no Joelho

No Recobro

Depois de operado vai para o recobro onde estara deitado de costas com

joelho esticado
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Tera um penso no joelho operado de onde ira sair 1 ou mais drenos
Estara algaliado

Sera aplicada medicacdo para controlar a dor

Um enfermeiro/a vira busca-lo ao recobro para o acompanhar de regresso a

enfermaria

De regresso a enfermaria

Sera aplicado gelo sobre o joelho operado
Sera controlada a dor através de medicacdo
Comecara a comer 6h apds a cirurgia

Diariamente a 0 seu enfermeiro/a explicara o que se ira suceder

Visualizacao do Video

O que é PTJ e a ATJ

Técnicas de mobilizacao articular

Exercicios de fortalecimento muscular

Correta mobilizacao no leito/ posicionamentos
Técnica de entrada e saida da cama (transferéncias)
Sentar-se e levantar-se da cadeira

Andar com auxiliar de marcha

Treino de subir e descer escadas

AVD’s

Prevenir instalacao de rigidez em joelhos com PTJ
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Anexo V - Autorizacio do Conselho de Comissao de Etica do CHTS
REPUBLICA V. o SN SERN NACIHAL v’
PORTUGUESA &g 0F SHLE. NN ‘:::;_'.--:.-:1 Y

Exrna. [a) Senhoria)
Enf # Sara Raquel Magalhdes Pereira

saraperzira 3@ hotmail com
S REFERENOIA SUA COMUNICACEODE  NODSSA REFERERCIA DATA
22-10-2020 FROC. N%: 8470020 [a02-1m21
ASSUNTE: =4 imtervencio da equipa de Enfermagem de Reabilitacio i idos

a Artroplastia Total do Joelho [ Anca e 0 impacio nas Listas de Espera ©

Exma Senhora Enf 2 Sara Pereira,

Arusamas a receqdo do seu pedido para realizacio do estudo A istervencio da eguipa de
Enfermagem de Reabilitagio nos ulentes submetidos a Artroplastia Total do Joelho [ Anca e o
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Anexo VI — Escala de Coma de Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
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Extensao anormal
Nenhuma

Resposta motora
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Anexo VIl — Grelha de Registo dos Utentes Submetidos a ATJ/ATA

Projeto Caminhar_PTA-PTJ (primérias)

Identificacdo do doente:

Numero do processo
Cama Idade ‘

Nome

Contacto telefénico ‘

Género Masculino Feminino
Ala de internamento Ala1l Ala 2
PTA/PT] contra lateral | Sim N3o
Existéncia de Prestador | Sim N3o

de cuidados

Internamento

Proveniéncia Consulta

Motivo de Admiss3o Coxartrose Gonartrose
Data de Admiss3o /o

Data da Cirurgia /o

Data de Alta /I

Destino pos alta Domicilio

Domicilio com apoio domiciliario

RNCC

Outra unidade Hospitalar

Lar / Familia de Acolhimento

Obito
Operado Sim Nao
Cirurgia Realizada PTA PT!
Consulta enfermagem
Foi convocado para consulta? | Sim | | Ndo
Esteve presente na consulta? | Sim N3o | |
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Reabilitacdo

Como andava o doente antes do
internamento?

Sem apoios

Andarilho

Canadianas

Muletas de Apoio Axilar

Qutro

Grau de dificuldade a admissao

Moderado

Reduzido

Sem dificuldade

Capacidade de marcha-12treino de marcha

Com capacidade de marcha?

Sim | | Né&o

Se ndo na questao anterior,
indique porqué:

Contraindicacdo médica

Incapacidade para descarga

Recusa

Data inicio do treino de marcha

!/ \

Capacidade de marcha-
12momento

Sem capacidade de marcha

Andarilho

Canadianas

Muletas de apoio axilar

QOutro

Grau de dificuldade-
internamento

Muito elevado

Elevado

Moderado

Reduzido

Sem dificuldade

N&o se Aplica
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Capacidade de marcha-momento da alta

Com capacidade de marcha?

Sim | | Nao

Se ndo na questdo anterior,
indique porqué:

Contraindicacdo médica

Incapacidade para descarga

Recusa

Incapacidade por outras patologias
associadas

Capacidade de marcha-Alta

Sem apoios

Sem capacidade de marcha

Andarilho

Canadianas

Muletas de apoio axilar

Outro

Grau de dificuldade-momento
da alta

Muito elevado

Elevado

Moderado

Reduzido

Sem dificuldade

N&o se Aplica

Fez Treino de Barras?

Sim

| Nio

N3o se aplica

Fez Treino de Escadas?

Sim

Nado
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Anexo VIII - Protocolos Cirtirgicos instituidos no servico para ATJ/ATA

f Eenfro Hospitalar do =.,

Fomega e Souso, & P E B

Ortopedia NORMA - 2 CAP. - II

CUIDADOS ENFERMAGEM
PROTESE TOTAL DO JOELHO

e NA ADMISSAO

1.

2.

Nouwa

Preenchimento completo da Avaliacdo Inicial de Enfermagem com identificacdo
do prestador de cuidados, se possivel.

Acolhimento com explicagdo sumaria do esperado para o internamento, da
artroplastia do joelho bem como das rotinas do servico e hospital.

. Ensino sobre a necessidade de rigor nos posicionamentos no pds operatério:

- Repouso no leito, em decubito dorsal, com o membro operado em extensio,
nas primeiras 24 horas;

- Importancia da elevacdo do corpo com apoio do estribo;

- Importéncia da mobilizagdo sob a orientagdo do enfermeiro.
Ensino/instrucdo/treino sobre 1%levante e uso correto de canadianas.

Ensino sobre atividades de vida-entrega de folheto informativo e sua explicagdo.
Normas aplicadas no pré-operatério de cirurgias gerais.

Calendarizar ensino com a familia/prestador de cuidados para o 2° ou 3° dia pos
operatorio.

e DIA DA CIRURGIA

1.

2.

Normas aplicadas nas cirurgias gerais (pré e pds operatérias). Verificar sobre
cuidados pré-operatdrios segundo procedimento.

Posicionamento do doente:

- Apos cirurgia o doente € colocado em decubito dorsal com o membro operado
em extensdo;

- Manter membros inferiores elevados. E proibida a flexdo do joelho-ndo
fazer flexdo da cama a nivel do joelho nem colocar almofada ou qualquer apoio
no cavado popliteo;

- O doente deve ser estimulado a utilizar o estribo para ajudar na mobilizagao.
Monitorizar eliminacdo urinaria.

Controlar as perdas sanguineas pelo dreno aspirativo:

- Confirmar vacuo;

- Monitorizar eliminagdo de liquido através do drenc (se superior a 600cc dar
conhecimento ao médico).

. Vigiar ligadura tipo Robert Jones/penso operatério:

- Ndo substituir nas primeiras 24h do pos-operatério;
- Se repassar reforgar o penso de forma compressiva.

. Avaliar e registar o estado neurovascular do membro operado.

Redugdo da dor no pés-operatério:
- Posicionar o membro operado;
- Administrar analgesia prescrita de acordo com protocolo da dor aguda.
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1° DIA POS CIRURGIA

1.
2.

3.

8.

9.

Remover cateter urinario.

Mobilizar dreno aspirativo, vigiar e monitorizar eliminagdo de liquido através do
dreno.

Vigiar ligadura tipo Robert Jones/penso operatorio:

- N&o substituir nas primeiras 24h (caso ja tenha sido reforcado(a), remover
reforco e efetuar de novo).

. Possibilitar o declbito lateral, com almofada(s) entre os joelhos, para lado

oposto a cirurgia.

. Elevar cabeceira da cama progressivamente até 4509,
. Observar correcdo do posicjonamento:

- Membros inferiores em posicdo de drenagem;

- Manter a extensao do membro operado — colocar saco de areia com cerca de
1 kg sobre o joelho (se necessario);

- Prevenir e contrariar as rotagdes do membro inferior operado;

- Manter restantes cuidados de posicionamento.

. Mobilizagdo dos membros inferiores:

- Incentivar a mobilizagdo do membro nao operado;

- Flexdo e dorsiflexdo do pé do membro operado;

- Mobilizagdo ativa-assistida de elevagdo do membro operado, em extensao;

- Ensinar/Instruir/Treinar contracdes isométricas dos musculos da coxa contra a
cama;

- Motivar o doente para programar e executar estes procedimentos ac longo do
turno.

Evitar/minimizar o aparecimento da dor durante o exercicio:

- Administrar analgesia prescrita de acordo com protocolo da dor aguda.
Fazer RX.

10. Fazer 1° levante para cadeirdo (exceto se existir contra indicagdo médica):

- Efetuar levante conforme ensino;
- Manter membro operado elevado;
- Estimular a mobilidade articular enquanto sentado (tornozelo e joelho).

2° DIA POS CIRURGIA

1.
2.

3.
. Inicia mobilizagdo passiva continua com artromotor a 0-30° de flexdo (30

Remover dreno aspirativo.

Fazer penso operatério, com pelicula transparente e impermeavel, se possivel e
calendarizar para o 7° dia pés-operatorio.

Administrar analgesia prescrita de acordo com protocolo da dor aguda.

minutos de manhd, 30 minutos de tarde e 30 minutos no inicio da noite) seguido
de 20-30 minutos de crioterapia apds cada mobilizagdo (se indicagdo médica).

. Incentivar @ mobilizagdo ativa quando sem artromotor.
. Mantem levante para cadeirdo (exceto se existir contra indicagdo médica):

- Mantem cuidados do levante.

. Reforgo do ensino para a alta.
. Ensino a familia e treino de marcha na presenga do familiar que tera a seu cargo

a estimulagdo e o apoio no domicilio, se o estado do doente o permitir.

. Treino de marcha com andarilho e/ou canadianas, no turno da manha e tarde:

- Fazer respeitar as regras de uso correto do andarilho/canadianas;
- Acompanhar de perto o doente no seu treino de marcha;
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3° DIA POS CIRURGIA (ALTA) E SEGUINTES (SE ALTA A POSTERIORI)
1. Ensino a familia e treino de marcha na presenca do familiar que terd a seu cargo
a estimulagdo e o apoio no domicilio, se ndo tiver sido possivel no dia anterior.
2. Mantem mobilizagdo ativa do membro operado.
3. Mantem treino de marcha incluindo subir e descer escadas com canadianas.
4, Reforgo do ensino para alta.
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/ Eentro Hospitalar do =,
Toamega e Sousa, &P & HiE

Ortopedia NORMA - 1 CAP. - II

CUIDADOS ENFERMAGEM
PROTESE TOTAL DA ANCA

e NA ADMISSAO

1.

2.

Preenchimento completo da Avaliagdo Inicial de Enfermagem com identificacdo
do prestador de cuidados, se possivel.

Acolhimento com explicagdo sumaria do esperado para o internamento, da
artroplastia da anca bem como das rotinas do servigo e hospital.

. Ensino sobre a necessidade de rigor nos posicionamentos no pos operatério:

- Declbito dorsal 1 dia;

- Membros inferiores abduzidos com almofada triangular;

- Importancia da elevagdo do corpo com apoio do estribo;

- Importancia da mobilizagdo sob a orientagdo do enfermeiro.

. Ensino/instrugdo/treino sobre 1%levante e uso correto de canadianas.
. Ensino sobre atividades de vida - entrega de folheto informativo e sua

explicagdo.

. Normas aplicadas no pré-operatério de cirurgias gerais.
. Calendarizar ensino com a familia/prestador de cuidados para o 2° ou 3° dia pés

operatdrio.

e DIA DA CIRURGIA

1.

2.

Normas aplicadas nas cirurgias gerais (pré e pos operatorias). Verificar sobre
cuidados pré-operatérios segundo procedimento.

Posicionamento do doente:

- Apés cirurgia o doente é colocado em declbito dorsal com almofada triangular
a abduzir os membros inferiores;

- E proibida a rotagdo externa, interna e a flexdo do membro operado;

- O doente é posicionado em semi-lateral, apenas 45° sobre o lado ndo operado
com a anca totalmente abduzida e toda a extensdo da perna apoiada em
almofadas;

- O doente deve ser estimulado a utilizar o estribo para ajudar na mobilizacao.

. Monitorizar eliminagdo urinaria.
. Controlar as perdas sanguineas pelo dreno aspirativo:

- Confirmar véacuo;
- Monitorizar eliminagdo de liquido através do dreno (se superior a 600cc dar
conhecimento ao médico).

. Vigiar penso operatério:

- Ndo substituir nas primeiras 24h do pds-operatorio;
- Se repassar reforgar o penso de forma compressiva;

. Avaliar e registar o estado neurovascular do membro operado.
. Reducdo da dor no pds-operatério:

- Posicionar o membro operado;
- Administrar analgesia prescrita de acordo com protocolo da dor aguda.
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1° DIA POS CIRURGIA

1.

2.

Mobilizar dreno aspirativo, vigiar e monitorizar eliminacdo de liquido através do
dreno.

Vigiar penso operatério:

- N&o substituir nas primeiras 24h (caso ja tenha sido reforgado, remover
reforgo e efetuar de novo).

. Elevar cabeceira da cama progressivamente até 459,
. Observar corregdo do posicionamento:

- Membros inferiores em posicdo de drenagem. Fazer ligeira flexdo dos joelhos;
- Prevenir e contrariar as rotagdes do membro inferior operado;
- Manter restantes cuidados de posicionamento.

. Mobilizagdo do membro inferior operado:

- Mobilizagdo passiva (flexdo da anca até 459, abdugdo da anca, flexdo/extensdo
do joelho);

- Mobilizagdo ativa (flexdo/extensdo da articulagdo tibiotarsica e exercicios de
apoio do quadricipede e dos gllteos para promover o retorno venoso e manter o
ténus muscular);

- Motivar o doente para programar e executar estes procedimentos ao longo do
turno.

. Evitar/minimizar o aparecimento da dor durante o exercicio:

- Administrar analgesia de acordo com protocolo da dor aguda.

. Fazer RX.
. Fazer 1° levante para cadeirdo (exceto se existir contra indicagdo médica):

- Efetuar levante conforme ensino;

- Permitir o apoio moderado do membro inferior operado se PTA cimentada e
fazer descarga se PTA ndo cimentada;

- Estimular a mobilidade articular enquanto sentado (tornozelo e joelho).

20 DIA POS CIRURGIA

1. Remover cateter urinario.
2.
3. Fazer penso operatério, com pelicula transparente e impermeavel, se possivel e

Remover dreno aspirativo.

calendarizar para o 7° dia pds-operatério.

. Administrar analgesia de acordo com protocolo da dor aguda.
. Mantem levante para cadeirdo (exceto se existir contra indicagdo médica):

- Mantem cuidados do levante.

. Reforgo do ensino para a alta.
. Ensino a familia e treino de marcha na presencga do familiar que terd a seu cargo

a estimulagdo e o apoio no domicilio, se o estado do doente o permitir.

. Treino de marcha nas barras paralelas, no turno da manha (se oportuno).
. Treino de marcha com andarilho e/ou canadianas, no turno da manha e tarde:

- Fazer respeitar as regras de uso correto do andarilho/canadianas;

- Acompanhar de perto o doente no seu treino de marcha;

- Ensinar que sé deve fazer apoio com cerca de metade do peso no membro
operado se PTA cimentada e fazer descarga se PTA ndo cimentada;

- Estimular a flexdo da anca operada tipo marcha militar.
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30 DIA POS CIRURGIA (ALTA) E SEGUINTES (SE ALTA A POSTERIORI)
1. Ensino a familia e treino de marcha na presenca do familiar que tera a seu cargo
a estimulagdo e o apoio no domicilio, se ndo tiver sido possivel no dia anterior.
2. Mantem mobilizacdo ativa do membro operado.
3. Mantem treino de marcha incluindo subir e descer escadas com canadianas.
4. Reforgo do ensino para alta.

115



Anexo IX - indice de Barthel

As questbes que se seguem procuram avaliar a sua capacidade funcional para realizar as
actividades basicas de vida diaria. Para isso, refira para cada questdo, a resposta que
melhor traduz a sua situagao.

Indice de Barthel Pontuagao

A. Actualmente, relativamente a sua higiene pessoal:
11 Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho
01, Precisa de ajuda para o cuidado pessoal

B. Actualmente, consegue tomar banho:
1 Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro
0 Nao consegue tomar banho sozinho

C. Actualmente, consegue vestir-se:
2| Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos,atacadores)
11" Precisa de ajuda para algumas coisas(ex.apertar atacadores, fechar um fecho
ou abotoar)

0" Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir

D. Actualmente, consegue alimentar-se:
21 Desde que lhe coloquem a comida j preparada, consegue comer sozinho
17 Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc.

071 Nio consegue alimentar-se sozinho

E. Actualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho?

Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade
Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica)

Necessita de um grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira
Incapaz de passar da cama para a cadeira, niio tem equilibrio

F. Actualmente, consegue subir e descer escadas
Consegue subir e descer escadas
Precisa de ajuda para subir e descer escadas

Nio consegue subir ou descer escadas

:—t-);bo—t\)u)

G. Actoalmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se

Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.)
Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa

1 Consegue andar sozinho em cadeira de rodas

0| Nio consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas

b2 L

H. Actualmente, tem controlo na fungio intestinal
Controla bem esta fungiio
As vezes (ocasionalmente) nio controla as fezes

2
1
0L Nio controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister
Actualmente, controla a funcio urinéria

2/ Controla bem esta fungiio ou estd cateterizado e substitui os sacos

1" Perde urina acidentalmente

0" Nio controla a urina ou esté cateterizado e precisa de alguém para

substituir os sacos

I

J Actualmente, consegue ir a casa de banho

2| Nao precisa de qualquer ajuda para ir a casa de banho

11 Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisa sozinho
()1 Nao consegue ir A casa de banho sozinho

PONTUACAO FINAL
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