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RESUMO

Ha mais de duas décadas existe uma preocupacdo mundial com o crescimento
acelerado da populacéo idosa, tendo como resultado o desenvolvimento de Politicas
Publicas com o objetivo de assegurar um atendimento de salude adequado a essa
populacdo. Promover a educacdo em saude para os idosos vitimas de queda, com a
participacdo conjunta dos profissionais de saude, familiares e cuidadores,
possibilitara prevenir a perda da capacidade funcional, por meio da preservacao da
sua independéncia fisica e psiquica, reabilitacdo funcional e o bem-estar fisico,
mental e social. O objetivo deste estudo € o de criar e implementar um guia de
orientacdes para o cuidado no domicilio aos idosos vitimas de queda. Pretende-se
desenvolvé-lo em uma unidade de internacdo da Traumatologia de um Hospital
Publico de Porto Alegre/RS. Trata-se de uma pesquisa-acdo com abordagem
qualitativa, em que, inicialmente, irei realizar um levantamento das orientacdes
fornecidas ao paciente e ao familiar no momento da alta hospitalar, com base do
documento Nota de Alta. Estima-se um tempo médio de 60 dias para a coleta das
informacdes, sendo que serdo incluidas as Notas de Alta de idosos com 60 anos ou
mais, vitimas de traumas ocasionados por quedas e internados na unidade
traumato-ortopedia. Os dados coletados serdo transcritos em um quadro de coleta
de dados com as seguintes categorias: orientacbes fornecidas, intercorréncias
descritas e motivo da internacdo. A partir da categorizacdo dos dados pretendo
elencar o tipo de orientacdo fornecida pela equipe para posteriormente realizar um
levantamento bibliografico, que servirA para apoiar a analise dos dados e a
construcdo do guia de orientacbes. A elaboracdo do guia contard com as
contribuicbes da equipe do setor no processo, na validacdo e divulgacdo para a
populacdo envolvida sera por meio de folders e do site oficial do Grupo Hospitalar
Conceicédo. A coleta de dados se dara somente posterior a aprovac¢do no Comité de

Etica e os dados da pesquisa serdo mantidos sob sigilo.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes; Acidentes por quedas; Assisténcia integral a

saude do idoso; Educagédo em saude.
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1 INTRODUCAO

Ha mais de duas décadas existe uma preocupacdo mundial com o
crescimento acelerado da populagéo idosa, considerada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como aquela pessoa com mais de 60 anos, tendo resultado o
desenvolvimento de Politicas Publicas para assegurar um atendimento de salde

mais adequado para essa populagéo.

Com o intuito de assegurar e promover a populacéo idosa os seus direitos
sociais, uma atencado especifica, condicbes para ampliar sua autonomia, integracéo
e participacdo efetiva na sociedade, foi instituida a Politica Nacional de Saude do
Idoso em 1994 e regulamentada em 1996. Esta Politica reafirma o direito a saude
nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude. Sendo assim,
qualquer politica destinada a populacédo idosa deve levar em conta, entre outros

aspectos, a necessidade de preservacao de sua autonomia (BRASIL, 2013).
Cabe destacar que séo diretrizes da Politica Nacional de Saude do Idoso:

Promocé&o do envelhecimento ativo e saudavel;

Manutencéo e recuperacdo da capacidade funcional,

Atencdo integral a salde da pessoa idosa;

Estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencgéo;
Acolhimento preferencial em unidades de saulde, respeitando os
critérios de riscos;

. Estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social,

. Formacao e educacdo permanente dos profissionais de saude do
SUS na saude da pessoa idosa;

. Divulgacéo e informacéo sobre a Politica Nacional de Saude do Idoso
para profissionais de salde, gestores e usuarios;

o Promoc¢éo de cooperac@o nacional e internacional das experiéncias
na atencéo a saude da pessoa idosa;

. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006, p.
7).

Conforme dados do Censo e Projecdo da Populagcédo, até 2012 o Brasil
possuia 20.889.849 idosos, a perspectiva para 2060 é que a populacdo de idosos
possa atingir 73.551.010 (BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS, 2012).

Paralelo ao crescimento acelerado da populacdo idosa e a busca pelo

envelhecimento dindmico, com autonomia, independéncia, acesso as informagoes,



seguranga, promogdo e prevencdo de doencas e agravos, cresce neste grupo a
susceptibilidade as quedas. As quedas sao responsaveis por fraturas, hospitalizacao
prolongada, complicacfes de lesbes e recidivas. Além das consequéncias inerentes
a queda, podem trazer alteracdes aos idosos como a perda da autonomia e
independéncia para as atividades de vida diaria, diminuicdo das atividades sociais,
sentimentos de fragilidade e inseguranca. Tais necessidades impactam no meio
social e financeiro necessitando que o estado e a sociedade facam investimentos
em uma vida saudavel para este grupo social crescente com necessidades
especificas (OLIVEIRA, FM de e colaboradores, 2013).

Atualmente no Brasil, o idoso enfrenta diversos obstaculos para garantir sua
assisténcia a saude, como dificuldade de comunicacdo, isolamento familiar,
dificuldade de adaptacdo as novas tecnologias, desrespeito, precariedade de
investimento publico e programas especificos. Neste sentindo, promover a educacao
em salde para idosos vitimas de queda, com a participacdo conjunta dos
profissionais de saude, idosos, familiares e cuidadores garantird ndo s6 o que
estabelece a Politica Nacional da Pessoa ldosa (1994), mas também, possibilitara
prevenir a perda da capacidade, através da preservacao da sua independéncia fisica
e psiquica, reabilitacdo funcional e o bem-estar fisico, mental e social (BRASIL,
1994).

Este estudo faz parte do Curso de Especializacdo em Informacéo Cientifica e
Tecnolbégica em Saude (ICTS), uma parceria da Fundacdo Oswaldo Cruz e Grupo
Hospitalar Concei¢cdo. Tem como objetivo, através de uma pesquisa—acao, criar e
implementar em um hospital de trauma um guia de orientacbes para o cuidado no
domicilio aos idosos vitimas de queda, bem como conhecer as principais
orientacbes que sdo oferecidas na alta hospitalar e as principais complicacdes

apresentadas.



1.1 JUSTIFICATIVA

A cidade de Porto Alegre/RS, de acordo com dados do Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) possui 1.416.714 habitantes, destaca-se
por forte desenvolvimento social, econdmico e cultural (BRASIL. Ministério da
Saude. DATASUS, 2012).

Por outro lado, a cidade enfrenta diversos desafios como o aumento da
expectativa de vida, alta da criminalidade, superlotacbes das emergéncias
hospitalares, crescentes problemas de transito, elevados indices de obesidade e
tabagismo, além da incidéncia das doencas do aparelho circulatério, o acidente

vascular cerebral e adoecimento por causas externas.

As causas externas sdo as quedas, as agressdes, os homicidios, as
gueimaduras, lesbes provocadas por acidentes de transito, afogamentos,
envenenamentos e o0s suicidios. Esses eventos séo definidos como causas
externas, pois se originam de forma inesperada, como consequéncia imediata de

uma violéncia ou outro agravo a saude.

As mudancas no perfil epidemiolégico e demografico que vém ocorrendo
fazem com que novas necessidades de salde venham surgindo, e a prevencao de
traumas é uma delas. O Pais atualmente conta com a Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), eixo norteador nas portas de entrada dos
estabelecimentos de saude, tendo como foco a priorizacdo das acfes para pessoas
vitimas de trauma, acidente vascular cerebral e dor toracica, em funcdo da
mortalidade precoce e das sequelas resultantes dessas patologias. A RUE tem
papel importante na articulagdo com diferentes pontos de atencdo como: Atencao
Primaria a Saude, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Unidade de
Pronto-Atendimento (UPA) 24hs e atencdo em hospital. De forma agil e qualificada,
minimiza mortes e complicacbes decorrentes dos agravos citados, direcionando 0s
usuarios através dos fluxos, aos estabelecimentos adequados e preparados

garantindo o melhor tratamento a saude (BRASIL, 2013).



As quedas, tipo de trauma cada vez mais presente na vida dos idosos, tém
levado com frequéncia este grupo aos servicos de emergéncias e criado a
necessidade de internacfes e intervencdes. Estudos apontam que entre os idosos
qgue tiveram uma queda, metade deles terdo nos proximos doze meses um a dois

eventos novos de queda.

No Rio Grande do Sul em 2014 foram notificadas 1.781 mortes provocadas
por causas externas entre idosos, sendo a maioria na faixa etaria de 60-69 anos de
idade, em segundo lugar, entre 70-79 anos. Na capital gaiucha houve em 2015,
2.224 internacdes oriundas de quedas, na faixa etaria de 60 a 80 anos ou mais
(BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS, 2014, 2015).

Embora o Brasil tenha adotado um sistema articulado e preparado para o
atendimento a vitimas com riscos de vida, percebe-se a necessidade de aprofundar
nas instituicbes de saude e com os trabalhadores ac¢des educativas que visem
difundir entre os usuarios e familiares atitudes preventivas para minimizar a
ocorréncia de quedas, as recidivas, a internacdo e, conseguentemente, a

superlotagcéo hospitalar.

A internacdo hospitalar tem forte impacto na vida do idoso. Durante a
hospitalizacdo o usuario, os familiares e/ou cuidadores devem ser preparados para a
nova realidade, reforcando como prioridade o cuidado a salude e promovendo acdes
educativas para prevencao de novos traumas e reintervencdes. A recuperacdo da
saude apds o trauma exige do usuario e de seus familiares, paciéncia, forca de

vontade, mudanca de habitos e novos aprendizados.

E imprescindivel a insercdo dos profissionais de salde que atuam nos
servicos de atendimentos de emergéncia, como agentes transformadores do
processo saude/doenca, através da educacdo popular para educar os idosos, 0S
familiares e os cuidadores acerca das quedas, bem como agir na prevencao de
novos eventos, semelhante ao que percebemos em campanhas que visam a
prevencdo de acidentes no domicilio com criangcas e com fogos nas datas

comemorativas.

A construcao de um guia educativo que contenha uma sintese de informacdes

acerca dos cuidados necessarios no domicilio, com a contribuicdo de todos os
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profissionais envolvidos na assisténcia ao idoso vitima de queda, contribuira para
facilitar o trabalho em equipe, diminuir as intercorréncias, trara maior tranquilidade a
continuidade do cuidado, fortalecera a prevencdo secundaria durante e apés a

internacao evitando-se casos de trombose, infec¢cdes e pneumonias.

A inexisténcia de uma rotina pré-estabelecida para ofertar as orientacdes no
momento da alta hospitalar e a auséncia de um material educativo que reuna
informacdes essenciais para o cuidado poés-trauma no idoso impossibilita a
continuidade do cuidado e favorece ao aumento das recidivas e internagdes. Em

funcao disso, torna-se relevante realizar a pesquisa com esta tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Criar e implementar na Unidade de Internacédo da Traumatologia de um
Hospital Publico de Porto Alegre (RS) um guia de orientacbes para o

cuidado no domicilio aos idosos vitimas de quedas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as principais orientacdes que sao oferecidas no momento da
alta hospitalar aos idosos vitimas de queda e aos seus

familiares/cuidadores;

e Conhecer as principais complicacbes apresentadas pelos idosos
vitimas de queda durante o periodo de hospitalizacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 QUEDAS NOS IDOSOS

No Brasil o trauma € a terceira maior causa de Obito na populacdo em todas
as faixas etarias, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares e as
neoplasias. No periodo de 2012 a 2014, foram registradas, no pais, 468.630
oriundas do trauma (BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS, 2014).

O trauma é considerado um conjunto de eventos ndo previstos e
indesejaveis que atinge individuos neles envolvidos, de maneira mais ou
menos violenta, podendo provocar alguma lesdo ou dano nos diferentes
segmentos corporeos. A classificacdo do trauma tem origem de dois grupos:
o trauma fechado que envolvem os acidentes automobilisticos
(atropelamentos, colisdo, capotagem), quedas, agressbes fisicas e
explosfes e o trauma penetrante provocados pelos ferimentos por arma de
fogo e os ferimentos por arma branca (ROTONDO et al, 2012, p. 15).

O trauma é mais frequente entre os jovens e adultos, porém quando o idoso
€ acometido apresenta maiores consequéncias devido a reducdo das reservas
fisiologicas, doencas cronicas cardiacas, respiratdrias e metabdlicas que podem
comprometer a capacidade de resposta do doente idoso ao trauma (BROSKA,
2013).

Na populacéo idosa hd maior incidéncia de traumas de origem néo violenta,
como as provocadas por quedas. A queda € uma mudanca de posicdo inesperada,
nao intencional, que faz com que o individuo permaneca em um nivel inferior a
posicao inicial com a incapacidade de correcdo em tempo habil. Da mesma forma, a
queda pode ter origem acidental, aquela de evento Unico, decorrente de uma causa
extrinseca ao individuo, como um piso escorregadio, ma iluminacdo, escadas,
calcados inadequados. Por outro lado, pode haver as quedas recorrentes, devido a
presenca de fatores etioldgicos intrinsecos, como as doencas cronicas, idade
avangada, poli farmacia, déficits sensoriais, disturbios do equilibrio corporal, entre
outros (GONTIJO, 2011).

Estudo realizado no Hospital Cristo Redentor, no municipio de Porto Alegre,

cujo objetivo foi conhecer o perfil de idosos atendidos por trauma grave, evidenciou
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que dos 61 boletins de atendimento, a idade média dos pacientes foi de 72,2 anos e
predominéncia do sexo masculino (55,7%), e a principal causa de trauma foram as
quedas (60,7%); com politraumatismo (27%); seguido do trauma craniano (24%). O
destino dos idosos que sofreram traumas foi a internacdo hospitalar em 60,6% dos
casos, sendo que desses 39,4% necessitaram de cuidados no Centro Cirlrgico e ou
Unidade de Terapia Intensiva (GONCALVES, 2014).

Em outro estudo realizado na cidade de Sao Jose do Rio Preto (SP) a queda
apareceu em 69,72% dos casos, tendo a fratura de fémur vinculada a queda na
maioria dos casos, seguido do trauma craniano e outros tipos de trauma (OLIVEIRA,
KA de e colaboradores, 2013).

As pesquisas mostram que as quedas ocorrem em ambos 0S Sexos; porém,
h& o predominio de idosos do sexo feminino neste cenario. Evidenciam ainda, um
processo de feminizacdo na velhice, demostrando o predominio da populacéo
feminina entre a populacédo idosa, provavelmente, por diferencas nos indices de
mortalidade na populacdo masculina e aumento da expectativa de vida na
populacdo feminina. Conforme descrito por Oliveira (2013), os idosos aposentados,
do lar, que desenvolvem suas atividades nas proximidades do domicilio, apresentam
maior ocorréncia de quedas do que os idosos que permanecem vinculados ao
mercado de trabalho, estes por sua vez, sdo acometidos pelos acidentes
automobilisticos (OLIVEIRA, KA de e colaboradores, 2013).

A ocorréncia de quedas aumenta com o avancar da idade, pois o processo de
envelhecimento por si s6 leva a um déficit motor, representado por menor
velocidade, reflexos, forca, agilidade, instabilidade, representando um importante
fator de risco para quedas e atropelamento entre idosos (BROSKA; FOLCHINI,
RUEDIGER, 2013).

Os idosos tendem a subvalorizar as quedas ndo considerando como sendo
consequéncia do envelhecimento, e por isso, ndo tem percepcdo de seu risco
aumentado para acidentes e lesdes. A falta de conhecimento sobre 0s riscos e a
vulnerabilidade as quedas, bem como outros traumas devem ser esclarecidas e
orientadas pelo profissional de saude proporcionando a promocao e prevencdo de

acidentes e suas complicagdes.
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As quedas podem trazer aos idosos sérias consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais. As consequéncias mais comuns evidenciadas nos estudos
sao: sindrome poOs-queda, as fraturas, dentre as quais estdo fémur, radio, clavicula,
e outras, como coluna, Uumero, escapula e patela. Além das fraturas, podem ter
outras consequéncias como, por exemplo, o abandono de atividades, modificagbes
de rotinas, ficar imobilizado, mudanca de domicilio e rearranjo familiar (RIBEIRO,
2008, apud GONTIJO, 2011).

Pedrosa (2015) diz que as complicacbes acometem, principalmente,
individuos com 70 anos ou mais que sofreram fratura de fémur, sendo esta a maior
responsavel pelas causas de 06bitos no estudo. O trauma craniano foi o tipo mais
evidente entre os idosos, acometendo 20,3% deles, levando a uma consideravel
incidéncia de obito.

Dentre outras complicagfes presentes no trauma, pesquisadores afirmam que
a infeccdo € predominante na fase inicial de injaria, a pneumonia a mais comum,
seguida de infeccdo do trato urinario, trombose e sepse (SOUZA, 2013 apud
PEDROSA e colaboradores, 2015).

3.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Para Ceccim e Ferla (2009), Educacdo Permanente em Saude (EPS) é
entendida como producdo de conhecimento no cotidiano das instituicées de saude,
diante da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados
no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses atores como base de interrogacao
e mudanca. Neste sentido, a educacdo possui importancia evidente para a
promocdo a saude, sendo utilizada como veiculo transformador de praticas e
comportamentos individuais, e no desenvolvimento da autonomia e qualidade de
vida do usuario (JANINI; BESSIER; VARGAS, 2015).

Na opinidao de Gontijo (2011), a acédo educativa precisa ser resolutiva, sendo
necessaria a discussdao dos conhecimentos por meio de um mecanismo de

comunicacdo que facilite a compreenséo e estimule sua prética tornando o idoso e
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sua familia participantes ativos do processo de promoc¢ao de sua saude. Através das
acOes educativas é possivel prover mudangas em comportamentos e atitudes dos
idosos, pois respeita os valores e crencas, compartilha os saberes dos idosos e
propicia um espaco em que outros idosos, familia e comunidade, aprendam,
ensinem e produzam novos conhecimentos ao levar em conta os aspectos do
envelhecimento (MALLMANN e colaboradores, 2015).

Na opinido de Mallmann (2015), a educacdo em saude possibilita aos idosos
e a comunidade melhoria nas suas condi¢cfes de saude, promocao e prevencdo de
agravos e os debates acerca das necessidades apresentadas. Nesse sentido, da
mesma forma que ha uma propagacao de promocéo a saude relacionado as praticas
de habitos saudaveis de vida, poderia-se também abrir a discussédo para producdo
de materiais educativos pelos trabalhadores de saude, com a intengéo de garantir a
divulgacdo de informacdes e cuidados que sdo relevantes para manter a saude e

reabilitar o idoso apds o trauma.

Figueiredo e colaboradores, (2012) afirmam que a préatica de atividades
saudaveis sdo condicionantes para o alcance da independéncia, ajudam os idosos
a atender suas necessidades de seguranca, espaco social, autoestima, autonomia e
identidade pessoal. As intervencdes adotadas permitem a discussao e a reflexao de
guestBes peculiares a uma determinada populacdo, como a saude, qualidade de
vida, autoestima e vulnerabilidade, transformando-os em agentes educativos
(JANINI; BESSIER;VARGAS, 2015; MALLMANN e colaboradores, 2015).

Para Janini e colaboradores, (2015) as praticas de educacdo em saude nas
instituicbes de saude, ndo devem se limitar apenas na transmissdo de
conhecimento, mas deve estabelecer a aproximacédo entre assistidos e profissionais,
promovendo a participacdo ativa dos atores envolvidos. A autora reforca que a
educacdo em saude é um importante instrumento promocional de estimulo ao
autocuidado, desenvolvendo possibilidades que conscientizem e empoderem o0s

idosos para melhor qualidade de vida.

Segundo Carvalho (2014) os profissionais que atuam na assisténcia a saude
necessitam de qualificacdo em sua formacgao para atender a populacao idosa e suas

necessidades, que se diferencia das apresentadas pelos jovens. As acbes de
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cuidado a pessoa idosa deve ir além da visdo reducionista da doenca, mas ter o foco
na saude sob uma perspectiva geral. Assim, a promocédo da salude e a educacdo em
saude encontram-se intimamente vinculadas e contribuem para o envelhecimento
ativo (GAUTERIO e colaboradores, 2013).

O Estatuto do Idoso, Lei n° 10. 741, em seu Artigo n°18 estabelece:

As instituicdes de saude devem atender aos critérios minimos para
o atendimento as necessidades do idoso, promovendo treinamento e
capacitacdo dos profissionais, assim como orientagdo a cuidadores,
familiares e grupos de autoajuda (BRASIL, 2013 p.15).

Sendo assim, os servicos de saude devem discutir com os trabalhadores as
medidas educativas para a manutencéo e a melhoria do estado de salude nédo s6 do
idoso, mas também da familia, do seu grupo social e de sua comunidade
(FIGUEIREDO, 2012).

A comunicacdo com os idosos e sua familia talvez seja uma dos maiores
desafios para equipe de saude, pois envolve acbes de mandar a mensagem de
forma adequada, interpretar e compreender as informacfes dos idosos. Para
Figueredo (2012) dependendo da condigcdo em que se encontram a comunicacéo de
ser modificada para haver melhor escuta e compreensédo do que o profissional esta
falando e eles se interessarem pelos assuntos abordados. Neste momento cabe ao
trabalhador escolher uma linguagem compreensivel, principalmente a falada,
evitando a utilizacdo de termos cientificos e/ou técnicos e sim, optar por outras
ferramentas que possam tornar a mensagem clara. Por vezes sera necessério
desenvolver sinais, simbolos e imagens para faciltar a compreensdo. O
envolvimento mutuo dos profissionais da saude com o idoso, a familia ou cuidador é
imprescindivel, pois além de identificar a melhor maneira de comunicagdo com ele,
podera contribuir na construcdo da melhor pratica de educacdo em saude para

ambos.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa-acao, € o tipo de pesquisa com
base empirica que € concebida e realizada em estreita associacdo com uma acgao
ou com a resolugdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e
participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 1986).

Sera elaborado um guia de orientacbes para o cuidado no domicilio e
direcionado aos idosos com enfoque na prevencdo de quedas e envolvendo os
profissionais que atuam no servico de traumatologia de um hospital de trauma do
municipio de Porto Alegre.

Para elaboracao do guia, buscarei conhecer as principais orientagées que sao
fornecidas aos idosos, seus familiares e cuidadores no momento da alta hospitalar
através documento Nota de Alta. Este documento faz parte do prontuario eletrénico
do paciente e possui, além das orientacbes de cuidados, o0 registro das
complicagbes e as intercorréncias apresentadas pelos idosos durante a internacao

hospitalar.

A alta hospitalar na unidade de internacdo da traumatologia é assinada pelo
meédico assistente que recebe a autorizacdo da equipe da traumatologia através do
round *. As condutas médicas adotadas como por exemplo: resultado de exames,
medicac0es, tipo de tratamento a ser seguido no domicilio ou agendamento para
acompanhamentos no ambulatério sé@o registradas em documento especifico, a Nota
de Alta.

s

A Enfermeira da unidade é a responsavel pelas explicacbes especificas e
detalhadas que estdo descritas neste documento. Por vezes, quando ha
impossibilidade da enfermeira realizar a alta hospitalar, os técnicos de enfermagem
assumem essa atribuicdo. Durante o processo de alta hospitalar, sdo revisados e
repetidos aos idosos e familiares as informacdes que constam na Nota de Alta,

como os cuidados com o membro operado e com a tala gessada, medicagoes,

' round: reunido da equipe médica e/ou assistencial para discusséo de condutas gerais e especificas
acerca dos pacientes internados.
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curativos, retirada de pontos, uso de apoios para locomocéo, retorno a emergéncia
caso haja intercorréncias (sem especificacdes) e agendamento de consultas. Neste
momento, os enfermeiros e técnicos em enfermagem relembram cuidados a saude e

com o membro operado, que foram seguidas durante a hospitalizacao.

Os dados contidos na Nota de Alta servirdo como base para a elaboracdo do
produto - Guia de orientacdes - resultante da pesquisa e sera validado pela equipe
assistencial do servico de traumatologia para ser utilizado como material de
orientacdo para pacientes e familiares que estdo com dificuldades no cuidado e

evitar recidivas e reinternacoes.

A elaboracdo do guia de orientacbes visa qualificar o momento da alta
hospitalar, ou seja, fornecerd a equipe um material para facilitar o trabalho de
orientacdes e, a0 mesmo tempo, servira para esclarecer os idosos, familiares e
cuidadores de forma mais didatica e simples, como implementar no domicilio os
cuidados determinados que constam na Nota de Alta e outros cuidados necessarios

para dar continuidade na reabilitacdo funcional.

4.1 LOCAL DA PESQUISA

Pretende-se desenvolver a pesquisa em uma unidade de internacdo da
Traumatologia de um Hospital Publico do municipio de Porto Alegre/RS. Essa
unidade localiza-se no Hospital Cristo Redentor, instituicdo especializada em trauma
e que faz parte do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) tem carater publico,
atendimento 100% coberto pelo Sistema Unico de Saude (SUS), localizada na zona
norte da cidade de Porto Alegre. Diariamente, esta instituicdo acolhe vitimas de
acidentes de transito, acidentes domésticos, quedas, queimaduras e agressoes;
trazidas pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, servicos terceirizados,
meios proprios, da cidade de Porto Alegre, regido metropolitana e interior do estado.

7

Com 264 leitos, o Hospital Cristo Redentor é especializado em traumato-
ortopedia, neurocirurgia, bucomaxilofacial, cirurgia do trauma em geral, cirurgia
vascular, cirurgia plastica e queimados. A unidade de internagdo da Traumatologia

possui uma unidade pediatrica e outra adulta.



19

A unidade de internacdo adulta é divida em dois setores, 0 3°A e 0 3°B. A
divisdo dos setores ocorre devido a separagdo do publico masculino e o feminino,
logo, as internacdes masculinas ficam no 3°A e as femininas no 3°B. A unidade de

internacdo masculina possui 50 leitos e a feminina 35 leitos.

Atualmente a unidade possui 85 leitos com acomodacdo em cada quarto de 2
a 4 pacientes. A média de permanéncia é de 7 dias, sendo a taxa de ocupacao de
75,2% de janeiro de 2016 a novembro de 2016.

Os pacientes com fraturas 6sseas, frequentemente de membros superiores e
inferiores, sdo provenientes da emergéncia, ambulatério e transferéncia de outras

instituicées reguladas pela Secretaria Estadual de Saude.

A equipe de saude é composta pelos seguintes profissionais: 5 Enfermeiras
(trés Enfermeiras durante o turno do dia e 2 enfermeiras a noite); 13 Técnicos de
enfermagem (oito técnicos de enfermagem no turno do dia e cinco técnicos para o
turno da noite). Os Enfermeiros e Técnicos de enfermagem séo dividos entre os dois
setores. Além da enfermagem, outros profissionais participam da equipe de saude
no setor, que sdo os meédicos titulares e residentes da traumatologia, gessistas,
médico clinico, farmacéuticos, fisioterapeutas, assistentes sociais e o0 servico de

nutricdo e dietética.

4.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Primeiramente pretendo realizar o levantamento das orientacdes fornecidas
ao paciente e ao familiar no momento da alta hospitalar, através da Nota de Alta.
Para isso sera necessario sintetizar as informa¢des e condutas deste documento
voltadas ao cuidado dos idosos vitimas de queda. Espera-se, através das
informacdes contidas na Nota de Alta, obter o diagndstico situacional do setor.
Estipula-se coletar dados de aproximadamente 60 Notas de Alta em um tempo
estimado neste projeto de 60 dias.
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Para sistematizar as informacdes sera desenvolvido um quadro de coleta de
dados com as seguintes variaveis: orientacbes encontradas na Nota de Alta,

intercorréncias descritas na Nota de Alta e motivo da internacédo (Apéndice A).

No segundo momento, para conhecer como as orientacdes sado passadas aos
pacientes e familiares, serdo convidados alguns profissionais da equipe assistencial
do servico de traumatologia para responderem uma entrevista (Apéndice B) de
forma voluntaria e que seré contabilizada como horas de formacéo profissional. O
objetivo da entrevista é obter informagfes que ajudardo no desenvolvimento futuro
do guia de orientacdes, através da compilacdo de conteddos especificos e

relevantes apontados pelos entrevistados.

Em funcdo do numero de profissionais do setor, a coleta ocorrera de forma
intencional, com a participacdo de profissionais da equipe médica, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo e dietética, gessistas e servico social. Os colaboradores

ficardo livres na escolha da participacdo ou nao.

As entrevistas ocorrerdo durante o horario de trabalho do entrevistado, no
turno diurno, em uma sala reservada, fora da unidade dos entrevistados, para néo
ter interferéncia do meio, sendo o tempo determinado pelo entrevistado
(CRESSWELL, 2010). Utilizarei o método de entrevista ndo estruturada, individual,
composta por uma pergunta aberta. As entrevistas serdo realizadas pela
pesquisadora, gravadas em &udio e transcritas posteriormente na integra, sendo

elencadas as categorias emergentes.

No terceiro momento, pretendo relacionar as informacdes obtidas no quadro
de coleta de dados, na pesquisa bibliografica e nas entrevistas realizadas com o0s
profissionais para montar o guia de orientagdes.

A pesquisa bibliografica serd por meio da internet nos bancos de dados da
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual do Ministério da Saude
(BIREME), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias em Saude
(LILACS), além dos sites do Ministério da Saude, Secretaria Municipal da Saude,
protocolos, manuais e leis. Serdo selecionados artigos publicados nos ultimos cinco

anos (2010-2016), optando-se por literatura na lingua portuguesa que abordem
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sobre acidentes por quedas em idosos, cuidados poés-trauma e ac¢des educativas
para prevencéo das quedas.

Os descritos utilizados para a busca nos bancos de dados seréo: ferimentos e
lesGes, acidentes por queda, assisténcia integral a saude do idoso e educacdo em

saude.

Dessa forma, pretendo realizar uma construgdo coletiva de um guia de
orientacdes, pois este reunira ndo so a sintese de informacdes para o cuidado dos
idosos vitimas de queda, como as contribuicdes dos profissionais que participam

diretamente na assisténcia.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Notas de Alta de idosos com 60 anos ou mais, com trauma por queda, da
unidade de internacdo da traumatologia, acompanhado de familiar e/ou cuidador e
membros da equipe assistencial do servico da traumatologia que prestam cuidados

a esses idosos internados.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Notas de alta incompletas ou mal preenchidas e membros da equipe
assistencial da traumatologia que n&o queiram participar ou que estejam em

afastamento por licenca saude.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise de dados iniciara apds o preenchimento do Quadro de Coleta de
Dados da Nota de Alta (Apéndice A). As informacdes contidas nas Notas de Altas e
distribuidas entre as trés variaveis (orientacdes, intercorréncias e motivo da

internacdo) serdo quantificadas. As mais recorrentes serdo utilizadas para a
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confecgédo do Guia de orientagdes, juntamente com os dados obtidos nas entrevistas
e na revisao bibliogréafica.

No material resultante da transcricdo das entrevistas realizadas com o0s
trabalhadores e transcritas na integra, buscarei as categorias emergentes a partir do

gue estes consideram relevantes no momento da alta hospitalar.

Para qualificar as informacdes que fardo parte do Guia de orientacdes
pretende-se ainda, realizar um levantamento bibliografico por meio de artigos
cientificos, protocolos e manuais localizados em bases de dados. O objetivo desse
levantamento sera de complementar os dados, discutir com que existe na literatura e
ao mesmo tempo, relacionar com o que a instituicdo dispde, para entdo, priorizar o

conteudo que fara parte do Guia de orientacdes.

4.6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS PRODUZIDO PELO PROJETO

O resultado deste projeto, ou seja, o guia de orientacdes resultante da analise
de dados, serd apresentado para a Geréncia da Unidade de internacdo da
Traumatologia, para suas contribuicbes e sugestdes. ApOs a aprovacao por parte
dos gestores, o Guia de orientacdes sera divulgado através de folders e site oficial
do Grupo Hospitalar Conceicao para que todos os funcionarios conhecam e utilizem

0 material.

4.7 ASPECTOS ETICOS DO PROJETO

Este estudo serd encaminhado para avaliacdo e aprovacdo ao Comité de
Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) e so iniciara apés a

obtencao da carta de aprovacao.

A pesquisa cumprird os critérios de sigilo e confidencialidade, conforme a
Resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude. Os trabalhadores que participarem

das entrevistas individuais receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). O TCLE em (Anexo A) somente sera utilizado nestas ocasibes, pois 0
presente estudo é documental, com base em prontuarios, documento disponivel
online e que contém dados confidenciais, ndo sendo divulgado nenhum tipo de

informacéo que possa identificar o paciente, como nome ou numero do registro.
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Més

Atividade

Més

Més

10

Revisao da
Literatura

Producéo do
Projeto

Apresentacéo do
projeto

Submissdo Comité
de Etica

Coleta de dados

Analise dos dados

Producéo do guia
de orientacdes

Avaliacao/Validagao
pelos Gestores

Divulgacéo dos
resultados
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Material Valor Unitario Quantidade Total
Folha A4 Branco R$ 4,00 100 R$ 4,00
Caneta esferografica R$2,50 2 R$ 5,00
azul ou preta
Xerox R$0,20 50 R$ 10,00
Marcadores de textos R$ 2,00 2 R$ 4,00
Folders R$ 0,20 300 R$ 60,00
Computador R$ 2.000,00 1 R$ 2.000,00
Impresséo de material 0,25 50 R$ 12,50
Servigos Terceirizados
Revisao de Portugués 100,00 1 100,00
Outras Despesas
Alimentacao R$18,00 10 refeicGes R$180,00
Transporte R$13,60 20 passagens/2x R$272,00
semana
Mao de obra da R$15,00 120hs/ 2x na semana/ | R$1.800,00

pesquisadora para
construcéo do guia de

orientacdes

4 horas por dia

Total: 4.447,50

OBSERVACAO: os custos iniciais para constru¢do do guia de orientacées serdo de

responsabilidade da pesquisadora. ApOs a aprovacao, validacéo por parte da gestao

para a implementacédo, pretende-se solicitar a instituicdo subsidio para confeccao e

disponibilizacdo do material online.
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APENDICE A — QUADRO PARA COLETA DE DADOS DA NOTA DE ALTA

Orientacoes

encontradas na nota de alta

Intercorréncias descritas na

nota de alta

Motivo da internagéo
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APENDICE B — ENTREVISTA

1. A importancia de entrevistar os diferentes profissionais que atuam na assisténcia
ao idoso vitima de queda, € permitir conhecer as diferentes orientagcbes que sao
fornecidas durante a alta hospitalar. Sendo assim, que tipo de orientagcbes vocé

fornece na alta hospitalar?

2. Para contribuir na elaboracdo do guia de orientacdes, qual orientacdo da sua area

de atuacao é relevante para o cuidado dos idosos pos-queda?
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je Saude Costa e Sil

c e Costa e Silv.
Unidade de Saude SE

Vinculado ao Ministério da Satde - Decreto 99244/90

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa da Escola GHC, Centro de
Educacdo Tecnologica e Pesquisa em Saude, intitulada PROPOSTA DE INTERVENCAO:
PREVENQAO SECUNDARIA DIRECIONADA AOS IDOSOS VITIMAS DE QUEDAS
INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TRAUMATOLOGIA, que tem como objetivo principal Criar
e Implementar na Unidade de internacdo da Traumatologia de um Hospital Publico de Porto Alegre
(RS) um guia de orientacdes para o cuidado no domicilio aos idosos vitimas de trauma. O tema
escolhido se justifica pela importancia da construgdo de um guia de orientagcdes que contenham
uma sintese de informacdes acerca dos cuidados necessarios no domicilio aos idosos vitimas de
queda, contribuindo na educacéo desses idosos, seus familiares e, ao mesmo tempo, facilitando o
trabalho em equipe.

O trabalho esta sendo realizado pela pesquisadora Fabiane Rodrigues Gongcalves e sob
a supervisao e orientacdo da PROFa. Ma. MARISTELA VARGAS LOSEKANN. Para alcancar os
objetivos do estudo seré realizada uma entrevista individual, em uma sala reservada, gravada em
audio, transcrita posteriormente, com duracdo estabelecida por vocé, para responder duas
perguntas pré-estabelecidas sobre o tema. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em
tipos e gradacdes variados. Esta pesquisa envolve riscos minimos aos seus participantes e o0s
beneficios esperados sao de facilitar o trabalho de orienta¢des, diminuir as intercorréncias, trazer
maior tranquilidade na continuidade dos cuidados pés-trauma e fortalecer a prevencado secundaria
durante e apls a internacdo. Os dados de identificacdo serdo confidenciais e 0s nomes
reservados. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0os mesmos
armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e apOs totalmente
destruidos(conforme preconiza a Resolugéo 466/12).

Eu , recebi as informacdes

sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo participar do estudo.
Declaro que também fui informado:
o Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos

assuntos relacionados a esta pesquisa;
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De que minha participacéo é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo para a minha atuacéo profissional e nem para o atendimento na
instituicao;

Da garantia que néo serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e que
as informac0es serédo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto
de pesquisa,

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de
davida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora:

Fabiane Rodrigues Gongalves, telefone 51- 33574130, e-mail:
fabiane_rgoncalve@yahoo.com.br e endereco: Domingos Rubbo, 20, térreo, setor
da emergéncia, das 19h as 22hs.

Também que, se houver duvidas quanto as questdes éticas, poderei entrar em
contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de
Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 51.3357-2407, endereco Av. Francisco
Trein, 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09hs as 12hs e das 14:30 as 17h

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre Esclarecido, ficando

outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de ,de20 .

Assinatura da pesquisadora Assinatura do profissional

Nome:

Nome:



