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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacédo brasileira lanca um novo desafio para o
Sistema Unico de Salde — atender a uma crescente demanda de individuos com
multiplos problemas decorrentes do envelhecimento.

Dentre os problemas mais graves, as quedas representam a principal causa
de morbi-mortalidade por trauma acima de 60 anos de idade. Uma de suas
consequéncias mais comuns, a fratura de quadril € um desafio aos programas que
buscam promover o envelhecimento com autonomia, capacidade funcional e
qualidade de vida pelo maior tempo possivel. Esta fratura € um evento cada vez
mais frequente, potencialmente grave e incapacitante. Sua alta probabilidade de
recorréncia no quadril contra-lateral e em outros locais, por ocorrer em um grupo
mais idoso, ainda mais suscetivel a complicagcbes de toda ordem, agrava as
repercussdes sobre o sistema de saude e na rede de apoio social e familiar, ja
fragilizada anteriormente pelo primeiro evento. As co-morbidades, presentes em
significativo percentual destes pacientes, além de contribuir para tornar mais
complexo o atendimento hospitalar, indicam a necessidade da adocdo de uma
abordagem mais abrangente, que entre outras coisas deve contemplar os agravos
potencialmente causadores de nova queda e nova fratura.

O pressuposto dessa pesquisa € que uma nova forma de organizacdo do
trabalho no ambiente hospitalar, com participacdo interdisciplinar e elaboragéo de
estratégias voltadas as necessidades deste grupo especial de pacientes, reduza a
ocorréncia de novas fraturas, especialmente as de quadril, nos anos seguintes. A
experiéncia vivenciada pelo presente autor, como Diretor Técnico no periodo 2003-
2005, na principal instituicdo de atendimento em Traumatologia do Sistema Unico de
Saude em Porto Alegre, bem como a participacdo em comités local e nacional de
prevencdo de acidentes na area de pediatria, contribuiram para reforcar o
entendimento da necessidade de atuar preventivamente em outro grupo etario
vulneravel as causas externas — 0s idosos.

A Politica do Idoso no Brasil, que tem como principal objetivo o
envelhecimento saudavel, tem servido de subsidio para os programas que buscam
uma abordagem integral de saude, mais do que o tratamento de agravos, paradigma

do modelo biomédico.



1.1 A mudanca da piramide etaria brasileira.

O crescente numero de individuos que atingem a idade de 60 anos ou mais,

tanto em namero absoluto como percentualmente, refletem a mudanca nas taxas de
fecundidade e mortalidade, mudando a estrutura etaria da populacdo do Pais. A taxa
de fecundidade total passou de 5,8 filhos por mulher, nos anos 60 (CARVALHO,
1978, apud MOREIRA, 1992) para 2,3 na segunda metade dos anos 90 (IBGE,
2005).
Os individuos de 60 anos ou mais de idade representavam cerca de 7,3% da
populacao brasileira em 1991; subiram para 7,8 % em 2000 e chegaram a 8,4% em
2005. A estimativa é que em 2020 este percentual chegue a 12%, representando
mais de 25 milhGes de pessoas(IBGE, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS, define idoso, como aqueles
individuos que tem idade acima de 65 anos, para os paises desenvolvidos e 60
anos, para os paises em desenvolvimento. O termo “terceira idade” tem sido
utilizado para designar individuos em idade avancada que ndo apresentam sinais de
senilidade e estdo em boa qualidade de saude. Para a finalidade deste trabalho, foi
obedecido o critério do Estatuto do Idoso, que define como idoso o possuidor de
idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003).

O envelhecimento da populacdo mundial como um todo, sendo o Brasil um
dos paises onde isto tem ocorrido com maior intensidade (MOREIRA 2002), trouxe
consigo a emergéncia de um enorme contingente de pacientes com patologias
caracteristicas de idades mais avancadas, demandando crescente atencéo aos seus
problemas de saude. Os idosos consomem mais servicos de saude, tem taxas de
hospitalizagdo mais elevadas que outras faixas etarias e sua duracdo de
hospitalizacbes € de até trés vezes mais (VERAS 2002). Estes individuos, com
maior prevaléncia de doencas crénico degenerativas, ao procurar 0s servicos de
saude, encontram uma estrutura ainda com énfase na promocao da saude materno-
infantil, planejamento familiar e doencgas infecto-contagiosas, definidos como
prioridade nos cuidados primarios de saude nos anos 70 (WHO, 1978). Em 2001
apenas 60% dos municipios brasileiros possuiam atividades voltadas para a saude
do idoso (BARROS e SILVA 2001, apud NEGRI et al 2004).

Os padrbes de morbidade e mortalidade da populacdo acima de 65 anos, ao

contrario das faixas etarias mais jovens, sdo semelhantes em todos paises, néo



importando seu grau de desenvolvimento. Considerando que nos EUA 80% da
populacdo acima de 65 anos tem uma ou mais doencgas cronicas e que o tratamento
meédico destas doencas representa 30% do total de gastos da saude naquele pais,
temos uma idéia de como o envelhecimento da populacdo se torna responsavel por
um substancial aumento no custo da satde e seguridade social (ACUNA, 1981).

A criagdo da Politica Nacional do ldoso definiu os direitos e as linhas de agéo dos
diferentes setores para assegurar os direitos sociais do idoso, ndo restringindo a
proposta de atuacdo governamental aos aspectos relacionados a doencgas, mas no
conceito ampliado de saude, incluindo a autonomia, integragcéo e participacdo social
(BRASIL, 1994). A garantia a assisténcia a saude, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Salde e o desenvolvimento de programas e
medidas profilaticas para prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso
foram legalmente estabelecidos.

Sob a otica médica, destaque-se que as Faculdades de Medicina no Brasil foram
obrigadas a ministrar as disciplinas de Geriatria e Gerontologia Social, que até entéo
nao faziam parte do curriculo minimo de formacédo médica.

As quedas sdo os eventos que mais freqientemente levam os idosos a
atendimento médico de urgéncia nos Estados Unidos, sendo estimado que para
cada trés quedas nao fatais ocorra uma fatal (PAYNE et al 1992, apud CLAVES,
1999). Em adultos acima de 65 anos, vivendo na comunidade, 30 a 40% deles caem
a cada ano (HORNBROOK 1994 e HAUSDORFF 2001, apud CDC), dos quais 20 a
30% sofrem lesbes sérias (STERLING 2001, apud CDC), sendo o traumatismo
craneano e a fratura de quadril os mais freqientes. Cerca de 3 a 5 % das quedas
em idosos sdo causadoras de fraturas (COOPER 1992, apud CDC)

No Brasil os acidentes de transito e as quedas sdo 0s principais causadores
de morte por trauma em idosos (SOUZA e IGLESIAS, 2002)

1.2 A fratura de quadril.

Para a finalidade deste trabalho foi escolhida a fratura de quadril, também
chamada fratura da extremidade proximal do fémur, ndo relacionada a neoplasia
priméria ou metastética locais. Estas fraturas sdo comumente classificadas segundo
seu local anatdbmico de ocorréncia (cabeca, colo femural e regido trocantérica),

direcéo do angulo de fratura e se ha deslocamento dos fragmentos.



O aumento de seu numero de casos ndo € apenas reflexo dos conhecidos
fatores — envelhecimento populacional, aumento relativo do nimero de mulheres
(mais suscetiveis as fraturas), mas também de uma tendéncia mundial ao aumento
relativo de sua ocorréncia (GULLBERG, 1997). Alteracdes de habitos do dia a dia,
como alimentagdo com menor conteddo de calcio, reducdo da exposicdo ao sol e
menor atividade fisica podem estar levando a uma menor obtencdo de pico de
massa 0ssea nos adolescentes e adultos jovens, com consequente maior fragilidade
O0ssea em idades mais avancadas.

A fratura de quadril representa ao redor de 900 hospitalizagdes a cada ano
em idosos acima de 60 anos no municipio de Porto Alegre (DATASUS, 2004) , dos
quais quase 600 internam no Hospital Cristo Redentor.

A incidéncia de outra fratura de quadril nos anos subsequentes varia entre 2,3
e 10,6% (GEORGE, 2000), estimando-se a recorréncia anual em 10%. As elevadas
morbidade e mortalidade decorrentes da fratura inicial, com perda de vida autbnoma
para a metade dos pacientes acometidos e mortalidade que chega a 33% dos
sobreviventes no primeiro ano pos-evento (KEENE 1993 apud GEORGE 2000),
mostram o impacto pessoal e social deste primeiro evento. Dentre 0s sobreviventes,
o risco de nova fratura € 2 vezes e meia superior aos individuos de mesma idade
que ndo sofreram fratura (COLON-EMERIC, 2000 apud COLON-EMERIC 2004).
Embora esse percentual de pacientes que sofrem nova fratura seja significativo, a
abordagem tradicional de tratamento ndo costuma avaliar os aspectos preventivos,
contextualizados na realidade de vida destes individuos.

Fatores ambientais como moradia ndo adaptada, e isolamento social séo
causadores de piora das condi¢cfes de saude (SLUZKI, 1997), o que nos pacientes
sobreviventes da primeira fratura, cuja capacidade de locomocao se encontra parcial
ou completamente prejudicada, traz a discussdo dois eixos de intervengcdo — rede
social e condicbes de moradia - que necessitam ser abordados pelos profissionais
da equipe da Linha de Cuidado.

A atencédo aos pacientes que internam para correcao da fratura de quadril no
Hospital Cristo Redentor neste momento, esta estruturada de forma convencional,
voltada para a execucao do procedimento cirdrgico que imobilize a fratura, cesse a
dor e permita algum grau de mobilidade ao paciente. E realizada rotineiramente uma
avaliacao clinico-laboratorial, com especial énfase aos fatores que possam aumentar

o risco de mortalidade peri-operatéria, como cardiopatias, pneumopatias e trombo-



embolismos. Por se tratar de hospital de referéncia em traumatologia do Sistema
Unico de Salde, os pacientes atendidos freqiilentemente sdo egressos de
municipios vizinhos ou de outras regibes do estado e em sua grande maioria sao
pertencentes ao segmento de menor renda da populacgéo.
1.3 Modelo de atencé&o

No modelo biomédico classico, o foco de atencdo € a reconstrucdo da
estrutura 6ssea danificada, sem participacao significativa de outros profissionais néo

meédicos no processo de restabelecimento da saude. Portanto,

somente o médico sabe o que € importante para a salde do individuo, e so
ele pode fazer qualquer coisa a respeito disso, porque todo o conhecimento
acerca da saude é racional, cientifico, baseado na observagao objetiva de
dados clinicos. Assim, os testes de laboratério e a medicdo de parametros
fisicos na sala de exames sdo geralmente considerados mais importantes
para o diagndstico do que a avaliacdo do estado emocional, da histéria
familiar ou da situacao social do paciente [...] (CAPRA, 1982, p. 150)

Mesmo dentro deste modelo, a abordagem das co-morbidades como viséo
deficiente, marcha irregular, uso de medicacdes que causam prejuizo da marcha,
como os hipnoticos, por exemplo, sdo fatores de risco para novas quedas e que
raramente sdo levados em conta durante o tratamento hospitalar tradicional.

A proposta deste estudo € também a de melhorar as condicbes de saude
destes pacientes, atraves da orientacdo e promocao de atitudes saudaveis no
cotidiano pos-alta dos idosos atendidos. O enfoque no auto-cuidado, crencas e
comportamento em saude e programas de promocdo da saude com foco
multitematico tem sido objetos do maior nimero de trabalhos em promocdo da
saude do idoso encontrados na base de dados MEDLINE (ASSIS, HARTZ e VALLA,
2004), indicando uma énfase da comunidade cientifica nestas abordagens. E
pertinente a realizacéo de um estudo piloto com esta caracteristica, observando-se a
evolugéo da populacdo atendida.

Propde-se uma nova dinamica de trabalho, com a participacdo integrada da
equipe de saude na avaliacdo, escolha e execucao da melhor conduta terapéutica,
reabilitadora e preventiva para cada um destes pacientes, onde o0 objetivo da
hospitalizagdo ndo seja apenas a corre¢do da fratura, mas o restabelecimento das

condicbes de saude do idoso. A integralidade como diretriz e a organizacao



interdisciplinar do atendimento como ferramenta dentro da estrutura administrativa

interna, chamada Linha de Cuidado, é a maneira proposta de atuacao.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Propor o desenho de um novo espaco terapéutico para os pacientes acima de
60 anos que internarem no Hospital Cristo Redentor por fratura de quadril causada
por queda, cujo eixo central seja a integralidade do atendimento e a ferramenta a ser

utilizada, a interdisciplinaridade.

2.2 Objetivo especifico

Identificar o perfil epidemiolégico do idoso atendido por fratura de quadril no
Hospital Cristo Redentor, no periodo de julho de 2004 a junho de 2005

Identificar o percentual de recorréncia de fratura no periodo de um ano apos o
atendimento hospitalar dos pacientes egressos, que estiveram hospitalizados no
periodo descrito acima.

Identificar a mortalidade durante a hospitalizacdo e a dos pacientes egressos,
no periodo de um ano apos a alta.

Identificar os profissionais e linhas de atencdo para formar o nucleo
interdisciplinar para formacao da Linha de Cuidado.

Propor atividades de promocdo de salde para os pacientes que internarem
na Linha de Cuidado de Trauma do ldoso.

Ministrar aos cuidadores e/ou familiares atividades para desenvolvimento de
estratégias de prevencédo de quedas no domicilio.

Proporcionar espaco pedagogico para os profissionais em formacdo no
Hospital Cristo Redentor — residentes em Traumatologia e Ortopedia e da
Residéncia Integrada em Saude.

Propor a vigilancia das quedas no ambiente hospitalar e sua reducédo como
um dos indicadores da qualidade do atendimento ao paciente internado.

Propor fluxos de referéncia e contra-referéncia intra-institucional para os
idosos vitimas de fratura de quadril.

Executar triagem de acuidade visual nos idosos internados na Linha de
Cuidado.

Reduzir a recorréncia de fraturas nos pacientes que internarem para

tratamento de fratura de quadril no Hospital Cristo Redentor.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Integralidade

Para contextualizar a proposta deste trabalho, é necessario ter claro qual
integralidade estamos falando, ja que “atendimento integral” € uma das diretrizes
basicas do Sistema Unico de Saude. Mattos (2001), discorre sobre esta quest&o
guestionamento e incorpora a integralidade a uma “imagem objetivo”, uma
configuracdo politico-social desejavel, com seu resultado social — justica e
solidariedade - como auxiliares na definicdo do seu significado. Indo nessa mesma
direcéo, a integralidade que propomos é aquela que vai muito além da abordagem
do individuo internado em nossa instituicdo como um sistema biolégico quebrado,
gue necessita conserto com os recursos disponiveis. O contexto biopsicossocial, do
qual este individuo faz parte, deve ser obrigatoriamente incluido no planejamento
das acOes de saude e que estas, de forma alguma, sejam exclusivas do profissional
meédico.

Embora a medicina integral, surgida no contexto da discussao do curriculo de
formacdo médica e aqui compreendida como a pratica médica ndo reducionista e
nao fragmentada em especialidades meédicas, tenha caminhado no sentido da
integralidade e busque levar em consideracdo o paciente como um todo, incluindo
sua insercdo social, considera-se a sua melhor pratica ainda insuficiente para
atendimento das demandas de saude dos pacientes.

A interdisciplinaridade € uma forma de pensar e Piaget, ja em 1972
sustentava que ela seria uma forma de se chegar a transdisciplinaridade, etapa que
ndo ficaria na interagdo e reciprocidade entre as ciéncias, mas alcancaria um estagio
onde n&o haveria mais fronteiras entre as disciplinas (MAHEU, 2005). Considerando
as caracteristicas da profissdo médica, a atuacdo transdisciplinar € de dificil
implantacdo em nosso contexto.

Para este trabalho integralidade significa "o esforco e a confluéncia dos
varios saberes de uma equipe multiprofissional, no espaco concreto e singular dos
servicos de saude, [...]" (CECILIO, 2001 p. 115-6). E também chamada de
‘integralidade focalizada’, por ocorrer no espaco bem delimitado (focalizado) do
Hospital. A outra dimensédo de integralidade que deve ser considerada é a que
decorre da articulagdo entre os diferentes servicos de saude, capazes de funcionar
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em rede e compartilhando recursos e competéncias necessarios para atender as
diferentes necessidades dos individuos (CECILIO, 2001).

O Hospital Cristo Redentor faz parte do chamado Grupo Hospitalar
Conceicdo, que possui em suas outras unidades hospitalares e ambulatoriais
recursos necessarios para estes pacientes, como oftalmologia, otorrinolaringologia,
neurologia, medicina interna, endocrinologia e Postos de Saude da Medicina de
Familia. Mesmo dentro da estrutura de atencédo tradicional a saude, a tentativa de
correcdo ou minimizacao das co-morbidades presentes, quando ocorre, sO acontece
dentro da rigida estrutura de referéncia e contra-referéncia piramidal, requerendo
encaminhamentos a Unidades Basicas para continuidade do cuidado. A inexisténcia
de integralidade intra-setorial, aponta a necessidade de promoc¢ado da articulacéo
pelo menos intra-institucional como parte da atuacdo da Linha de Cuidado do
Trauma do ldoso.

Os resultados do atendimento hospitalar sdo limitados a corregdo da fratura e
a devolucao deste paciente ao seu meio ambiente, com agendamento de consultas
ambulatoriais de seguimento do resultado cirdrgico. Com o modelo biomédico,
flexneriano, como paradigma da atencao, o espaco para intervencédo nas condi¢oes
de saude se restringe ao reparo do dano biolégico e a possibilidade de conserto da
biomecanica da marcha. A fragmentacdo do cuidado a este paciente, em que nao
existe 0 espaco de troca de saberes, acaba por limitar a hospitalizacdo a um
procedimento cirdrgico padrdo, que mesmo com a melhor técnica operatdria, nao
atuara no sentido de obter a melhor qualidade de vida possivel.

Sendo a saude mais do que a auséncia da doenca, portanto mais do que a
correcdo da fratura que motivou a baixa, este trabalho solidario s6 se tornara
possivel através do compartilhamento de informacdes e troca do conhecimento com
cada uma das disciplinas envolvidas no cuidado, ja que a atuacdo meédica isolada,
dentro desta estrutura hospitalar ou mesmo fora dela, ndo é capaz de atender as
demandas da recuperacao da saude em seu sentido amplo.

A participacao de outros profissionais, como por exemplo da assistente social,
capaz de identificar as condi¢des de vida e rede social deste paciente, da psicologa,
avaliando o funcionamento cognitivo e a capacidade de autocuidado prévia e futura,
trazem informacdes inestimaveis para a condugcdo da terapéutica cirurgica, neste
momento ainda ndo incorporadas ao trabalho da equipe. As escolhas da técnica

cirirgica e do material a ser implantado para reparo da fratura, deveriam levar em
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conta os fatores ndo médicos relacionados ao tipo de vida que o paciente sera
capaz de levar.

O desenvolvimento do espaco fisico e organizacional para proporcionar esta
troca de saberes e diferentes abordagens do paciente, com compartilhamento de

informagdes constitui um dos objetivos da Linha de Cuidado.

3.2 Interdisciplinaridade

A divisdo do conhecimento em disciplinas, causada por uma epistemologia
de cunho positivista em meados dos séculos XIX e XX, tornou mais facil a analise do
conhecimento cientifico. O efeito indesejavel mais evidente desta abordagem foi a
perda da visdo do todo. Ao abordar questbes complexas, de cunho social, por
exemplo e incluindo-se ai o tema saude, as disciplinas isoladamente ndo séo
capazes de compreender e explicar os fendbmenos de maneira satisfatéria.

A interdisciplinaridade pode ser vista como uma opcao para articular os
conhecimentos das diversas disciplinas cientificas que se debrucam sobre os
problemas socio-ambientais (RATTNER, 1997). Haveria outra situacdo em que fosse
tdo adequada esta abordagem quanto um evento causado por um fator ambiental
(queda), multifatorial, num substrato biolégico também complexo, que se traduz por
uma estrutura 0ssea fragil?.

Os fatores de risco para fraturas em idosos podem ser divididos nos
relacionados a massa Ossea (fragilidade do esqueleto) e aos relacionados ao
aumento de risco de queda. Tanto um quanto outro s&o identificaveis e
potencialmente modificaveis. A proposta do projeto € propiciar um local de troca de
saberes e promocédo de intervencdes que tragam como conseqiéncia o melhor
resultado possivel para a patologia que causou a baixa, mas fundamentalmente,
reduzindo os fatores de risco para novas fraturas. A responsabilizacéo pelo cuidado,
com integralidade e interdisciplinaridade sera o novo paradigma de atencdo, onde os
recursos necessarios ao caso e disponiveis no hospital sejam utilizados, buscando o
aproveitamento da estadia hospitalar para o planejamento e execucédo das acdes,
sejam elas alimentares, medicamentosas, reabilitadoras ou de ordem social, familiar
e domiciliar.

A escolha deste tipo especial de fratura para definir o grupo de intervencéo -
fratura de quadril - se deve as suas caracteristicas peculiares. Além de ser indicador
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de doenca éssea, isto €, se o fémur quebrou, os outros 0ssos tem um grande risco
de sofrerem fratura em situacdes que normalmente ela ndo ocorreria, seu tratamento
€ obrigatoriamente cirdrgico, em um hospital que seja referéncia em traumatologia
de alta complexidade. O Hospital Cristo Redentor sendo esta instituicdo de
referéncia para a regido metropolitana e arredores, e possuindo em seu corpo
funcional psicélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
enfermeiras, fisiatras, traumatologistas, e nutricionistas, torna-se naturalmente o
local de escolha para a implantacdo de um programa de prevencao de recorréncia
desta patologia.

A medida da massa 6ssea € o instrumento mais poderoso no prognéstico de
ocorréncia de fratura de quadril. A densitometria 6ssea ou exame radioldgico simples
do parénquima 0sseo, em localizacdes anatdbmicas pré-definidas, podem apontar na
populacdo em geral a chance de fratura nos anos subsequentes (ALOIA, 1995). Ao
dirigir-se o foco de atencdo aos pacientes ja internados pela fratura, indicador real
da fragilidade 6ssea daquele paciente, tem-se a oportunidade de atuar num grupo
especifico, com uma necessidade ostensivamente evidente de correcéao.

A administracdo de vitamina D, calcio e medicagcbes como bifosfonatos ja
mostraram aumentar a massa 6ssea (CHAPUY et al.,, 1992) e que acrescidos a
exercicios de fortalecimento muscular diminuem significativamente a ocorréncia de
danos 0sseos relacionados a quedas (FIECHTNER, 2003).

Evidentemente pacientes gravemente demenciados necessitam uma forma de
abordagem distinta daquele outros da “terceira idade”, isto é, idosos capazes de
serem sujeitos de sua historia. Para estes ultimos, o empoderamento deve ser uma

das mais importantes estratégias de promocéao de saude (TEIXEIRA, 2002).

h& um outro espaco fundamental a ser preenchido pela saude publica. Trata-
se do engajamento dos idosos como atores culturais visando o acolhimento
dos idosos como atores nobres e essenciais na sociedade e a consideracéo
da velhice como uma etapa da existéncia que pode ser desfrutada
saudavelmente... (MINAYO, 1995).

Um dos objetivos, strictu sensu, é a reducado da incidéncia de novas fraturas
de quadril por queda nestes pacientes, a ser obtida como resultado da aplicacéo
desta modificacdo da forma de trabalho, que no termo ainda ndo adequadamente
traduzido é chamada “orgware”. Latu sensu o que se torna mais importante pela sua

abrangéncia € a mudanca de paradigma de atencao intra-hospitalar, que deve ser
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traduzida como melhora das condi¢gbes de vida dos pacientes que internarem nesta

instituicao.
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4 METODOLOGIA

4.1. |dentificagdo do perfil dos pacientes atendidos anteriormente através do
levantamento dos dados de prontuario e ficha de identificacdo de internacdo de
todos os idosos acima de 60 anos que internaram para tratamento de fratura de
quadril no perfodo de uma ano — 30 de junho de 2004 a 1" de julho de 2005. Registro
através de formulario proprio. Contato posterior para identificacdo de nova fratura ou
Obito no periodo de até um ano apoés a fratura inicial.

4.2. Elaboracdo de instrumento de coleta de dados dos pacientes que
internarem na Linha de Cuidado, com énfase nos aspectos pertinentes a atuacao
proposta — capacidade funcional, cognigéo, alimentacao, rede social, condi¢cées de
moradia, co-morbidades, caracteristicas da fratura, técnica utilizada.

4.4. Utilizacdo da area fisica modificada para internacdo destes pacientes,
adaptada as necessidades especiais — mobiliario, espaco de locomocéao,
luminosidade, corrimdo, piso, altura do vaso sanitario, etc.. como recurso
pedagogico aos pacientes, familiares e cuidadores. Reunifes sistematicas,
registradas para avaliacdo posterior, com discussdo de medidas preventivas de
quedas.

4.5. Ativacdo ou reforco da rede social do paciente, aqui definida como “a
soma de relagdes que um individuo percebe como significativas ou define como
diferenciadas da massa anonima da sociedade” (SLUZKI, 1997, p. 41-2).
Considerando que existe uma importante reducdo desta rede social na velhice, as
relacbes que permanecem ativas devem ser adequadamente trabalhadas nesta rede
de apoio. Os pacientes nao institucionalizados serdo estimulados e orientados a
frequentar organizagdes, grupos ou associa¢cdes com atividades voltadas aos idosos
no seu entorno domiciliar.

4.6 Avaliacdo de todos os aspectos relevantes a saude na primeira
oportunidade disponivel a partir da internacdo na Unidade. Cada um dos
profissionais da equipe - clinico, traumatologista, assistente social, enfermeira,
psicologa, psiquiatra, nutricionista, fisioterapeuta, fisiatra, terapeuta ocupacional, fara
a entrevista com o paciente e sua familia ou cuidadores, avaliando os aspectos
referentes a sua area de atuacdo. Registro em prontuario, com instrumento

padronizado.
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4.7 Reunido diaria, para discussado do caso, complementada ou precedida de
round a beira do leito. Um formulario padronizado para estes pacientes, em processo
de desenvolvimento, que contemplara aspectos médicos e ndo médicos, fara parte
integrante do prontuario, ficando disponivel para consulta e anotacdes durante a
hospitalizagdo e no seguimento ambulatorial, servindo como registro dos dados
obtidos.

Os participantes da Linha de Cuidado serdo incluidos num grupo de
destinatarios de correio eletrénico, onde através de seu e-mail institucional
receberdo as informacfes pertinentes as internacdes, altas, agendamentos de
consultas, reunides e eventos relacionados. Os artigos técnicos referentes a Linha
de Cuidado, atualizados de acordo com cada um dos membros de Equipe, ficardo
armazenados para consulta on-line ou impressdao através de ferramenta
disponibilizada pela Geréncia de Informatica do GHC. Desta forma, a funcdo
informacional, que é a de “assegurar que aquelas pessoas que necessitam de
conhecimento em seu trabalho possam recebé-lo, independentemente de ter
procurado ou ndo” (WERSIG G, 1993 apud FREIRE | M, 2003), fica garantida.

AcOes propostas

» Diagnostico das condicGes de vida do paciente, sua compreensdo do processo
saude-doenca, atividades que participe, vontades, capacidade de vida auténoma
prévia, através de avaliacdo padronizada aplicada pelos membros da Linha de
Cuidado, na internagao, supervisionada pela assistente social.

* Avaliacdo do grau de osteoporose, de acordo com o critério técnico aceito para
tal (Raios-X do colo de fémur contra-lateral, densitometria 6ssea, etc.).

* Avaliacdo nutricional, com orientacdo voltada as necessidades especificas do
paciente. Complementacéo de vitamina D e calcio quando necessério, de acordo
com protocolo em elaborac&o pela nutricionista e traumatologistas da Linha de
Cuidado.

* Administracdo e/ou prescricdo de medicamentos para obtencdo de condicdes
0sseas satisfatorias, se necessario.

* Avaliagdo da rede social e investigacdo das condicbes de moradia, com
identificac&o de situacdes de risco que possam ser modificadas.
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* Aplicacdo do Mini-Mental State Examination pela equipe, supervisionada pela
psicologa ou psiquiatra, subsidiando a opcdo do tratamento meédico clinico e
cirdrgico e abordagem socio-familiar mais adequados ao paciente.

» Fisioterapia para prevencdo de complicacbes decorrentes da imobilidade e
reforcando o membro néo afetado para deambulacdo precoce, quando possivel.

* Integracdo com o Servico de Oftalmologia do Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo para estabelecer o fluxo de referéncia para atendimento especifico
destes pacientes, ja que a viséo prejudicada € importante fator de risco para nova
gueda.

* Ambulatério para retorno dos pacientes, com seguimento dos casos e busca
ativa para avaliagdo da morbidade e mortalidade.

* Registro padronizado dos casos atendidos na Linha de Cuidado, obtendo dados
para reavaliacdo das condutas adotadas e subsidiando tomadas de decisao para

0s gestores dos servigos de saude local e municipal.

Com periodicidade semanal, os interessados na implantacdo da Linha de
Cuidado do Trauma no ldoso ja tém se reunido formalmente em local pré-definido,
onde sao discutidos os diferentes aspectos da avaliagdo e tratamento destes
pacientes, assim como a proposi¢cdo de estratégias de trabalho, apresentacdo de
artigos técnico-cientificos, discusséo de casos e protocolos. As reunides sao abertas
a todos os interessados, de participacdo espontanea, embora as pessoas-chave, ja
envolvidas disciplinarmente com o tratamento das fraturas de quadril tenham sido
formalmente convidadas. Estabeleceu-se um processo dinamico, ainda em
execucao, cujos contornos estao delineados ao redor dos eixos de integralidade e

interdisciplinaridade.



5 CRONOGRAMA

Etapas

Periodo

Apresentacao do Projeto aos Gerentes
do HCR, Coordenadores dos Centros
de Resultado e demais membros do
colegiado de Gestao

Executado

Constituicdo da Equipe da Linha de
Cuidado de Trauma do Idoso

Em execucéo, com término previsto
para outubro de 2005

Elaboracéo de Protocolos (revisdo
bibliografica, elaboracdo de formulérios
especificos para a Linha de Cuidado).
Levantamento dos dados referentes as
hospitaliza¢cdes jul/2004 jun/2005

Em execucéo, com término previsto
para novembro de 2005

Contato inter setorial — HNSC,
Medicina de Familia, PAD

Novembro/ dezembro de 2005

Abordagem metodoldgica —
estruturacéo da atividade

Setembro/outubro de 2005

Implantacado da Linha de Cuidado

Outubro de 2005

Avaliacao de resultados

Mensal, a partir de outubro de 2005

Divulgacédo de resultados

Trimestral, a partir de janeiro de 2006

18
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