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0- INTRODUGAO

E de realcar que em Portugal, segundo, Aleixo et al (2011), verifica-se
que o envelhecimento populacional tende a aumentar, ou seja, nos proximos
cinquenta anos, Portugal tera cerca de dez milhdes de residentes e manter-se-
a esta tendéncia de envelhecimento demografico. Prevé-se que em 2060
residam em territorio nacional, aproximadamente, trés idosos por cada jovem
(Eurostat, 2008).

De facto, Gomes (2014) destaca que um fator importante para a
qualidade de vida do geronte é a manutencdo da sua independéncia. Para a
realizacdo das AVD a aptidao funcional deve ser mantida em certos niveis com
vista a execucao de determinadas tarefas, como, por exemplo, subir e descer
degraus, atravessar uma rua com uma velocidade segura e desviar-se de
objetos e pessoas fora e dentro de casa, o que depende de capacidades fisicas

como a forga, coordenacao, equilibrio, velocidade e agilidade.

Neste sentido, sera de todo pertinente que se implementem programas de
reabilitacdo no sentido de prevenir o declinio do idoso e em consequéncia
promover a sua qualidade de vida, passando pela melhoria da sua autonomia e
Deste modo, e visando a maximizagdo das capacidades funcionais e/ou a
independéncia funcional de modo a promover a qualidade de vida do idoso,
nos enfermeiras de reabilitagdo desempenhamos fungdes na Unidade de

Internamento de Longa Duracédo (UILD) Atalaia que se encontra inserida na

Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI).

Sera importante realgar que para a ACSS (Administracdo Central do
Sistema de Saude), sdo objectivos da RNCCI a prestacdo de cuidados de
saude e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que,

independentemente da idade, se encontrem em situagao de dependéncia.

Os Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na recuperacao
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global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua

funcionalidade, no ambito da situacéo de dependéncia em que se encontra.

Também, de acordo com o SESARAM a definicdo de RRCCI é uma
estrutura constituida por servigos de apoio ao domicilio e de internamento de
curta, média e longa duragao, que prestam conjuntamente cuidados de saude e
de apoio social, promovendo a autonomia dos seus utentes.

A Unidade de Apoio Integrado de longa duragdo tem um periodo de

internamento preferencialmente até 180 dias, tendo como objectivos:

-Tratar de forma integral e global, as pessoas em risco, em situagao de
dependéncia, privilegiando a manutengdo dos mesmos, junto do
respectivo nucleo familiar sempre que nao necessitem de tratamento

que requeira internamento hospitalar;

- Recuperar as incapacidades geradas pela evolugdo de doencgas
cronicas ou acidentes, através da reabilitagcdo e cuidados globais,
respeitando a plena participacao do proprio e da respectiva familia, a
privacidade individual e familiar, as capacidades individuais
remanescentes, as competéncias familiares e ainda os seus interesses e

aspiracgoes;

Portanto, em consonancia com outros objetivos especificos da RRCCI as
Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo tém na sua génese o objetivo de
evitar/prevenir a deterioragao fisica dos utentes, promovendo agdes no ambito

da prevengao da dependéncia funcional e reabilitacéo.

Neste contexto, foi nossa decisdo implementar um programa de melhoria
continua na qualidade dos cuidados na UILD desde Janeiro 2014 cujo
funcionamento se iniciou em Setembro de 2013, que pretendemos dar a

conhecer, assim, como dar continuidade ao mesmo no futuro.

Note-se que o internamento dos utentes foi gradual tendo sido atingida a
capacidade total de 179 utentes em Janeiro de 201



1 — IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA

As Unidades de Longa Duracdo e Manutengcdo tém na sua génese o
objetivo de evitar/prevenir a deterioracao fisica dos utentes, promovendo ag¢des

no ambito da prevencao da dependéncia funcional e reabilitagao.

Com a monitorizagdo e avaliagdo do grau de dependéncia através do indice
de Barthel em Janeiro de 2014 verificou-se que 7% dos utentes apresentavam

dependéncia ligeira, 15% dependéncia moderada e 78% dependéncia grave.

Pela elevada percentagem de utentes com dependéncia grave (78%) surge
a necessidade de planear e intervir na dependéncia funcional, inserido num

programa de melhoria continua.

Este programa de melhoria continua insere-se no padréo de qualidade dos

cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagao:

-A reeducacgao funcional

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitagado, preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros a procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo conjuntamente com o
cliente desenvolve processos de reeducacdo funcional tendo em vista a

qualidade de vida e a reintegragéo e a participagdo na sociedade

Sao elementos importantes face a reeducacao funcional, nos Cuidados

Especializados de Enfermagem de Reabilitacéo, entre outros:

A identificacdo de necessidades especificas da pessoa no ambito
da funcionalidade e dos factores facilitadores/inibidores para a

realizacdo de AVD forma independente;

A concepgao de planos que promovam a maximizagdo das
capacidades funcionais e adaptativas a nivel: motor, sensorial,



cognitivo, cardio-respiratorio, da alimentagao, da eliminagao e da

sexualidade.

A identificacdo de necessidades especificas da pessoa no ambito
da funcionalidade e dos factores facilitadores/inibidores para a

realizacdo de AVD forma independente;



2 - PERCEBER E DIMENSIONAR O PROBLEMA

Note-se que as alteragbes demograficas em Portugal, sobretudo, pela
reducao da natalidade, o aumento da esperanca média de vida, assim como a
significativa emigracado traduzem-se, hoje, na existéncia de uma populacéo
cada vez mais idosa com um correspondente acréscimo de situagbes de
dependéncia que criam novas necessidades em saude. Desta conjuntura
despoleta-se a exigéncia real e potencial de cuidados complexos por longos
periodos de tempo, onde as redes informais e formais ocupam um lugar
privilegiado nos cuidados a pessoa idosa, tornando-se fundamentais na sua

qualidade de vida, como nos refere Cruz et al (Dez 2010).

Todas estas condi¢gdes conduziram a necessidade de encontrar respostas
para apoiar pessoas em situacao de dependéncia. Assim, sendo Reabilitar e
reinserir, a par de politicas de envelhecimento ativo, sdo os desafios no

momento, a nivel global.

Houve, assim, a necessidade de definir uma estratégia para o
desenvolvimento progressivo de um conjunto de servigos adequados, nos
ambitos da Saude e da Seguranga Social, que respondessem a crescente
necessidade de cuidados destes grupos da populagado, articulando com os

servigos de saude e sociais ja existentes

Em Portugal, a Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados foi
criada com o objetivo de prestar cuidados de saude e apoio social a pessoas
em situacdo de dependéncia, intervindo na reabilitacdo global. Assim, as
unidades de cuidados continuados contribuem para a manutengcdo e melhoria
da capacidade funcional dos idosos, procurando prevenir e reduzir a ocorréncia
de quedas. (RNCCI 2010).

Nao podemos, deste modo descurar o facto de que a manutencao da
independéncia funcional € um factor que influencia o bem estar e a qualidade

de vida dos idosos. Assim, quando abordamos o tema “qualidade de vida na
10



terceira idade”, este compreende aspectos como independéncia e autonomia.
A capacidade funcional reporta-se a autonomia da pessoa para a realizagao de
tarefas que fazem parte do quotidiano de vida e asseguram-lhe a possibilidade

de desenvolver as suas actividades de vida diaria.

O utente e familia também manifestam grande ansiedade e revelam muitas
expectativas, relativamente ao internamento neste tipo de instituigdes. Ou seja,
esperam que o seu familiar/pessoa significativa recupere de forma significativa
na sua condi¢cdo fisica com ganhos na funcionalidade e cognicdo para a

realizacao de actividades basicas de vida diaria.

Neste contexto, a enfermagem de reabilitacédo, torna-se assim fundamental
nos servigos de saude actuais, ao permitir uma intervengao atempada, dirigida
as necessidades individuais especificas que podera determinar o sucesso da

adaptacgao do idoso mantendo-o activo, independente e participativo.

Ainda de acordo com o Referencial do Enfermeiro para a Rede de Cuidados
Continuados Integrados, publicado pela Ordem dos enfermeiros, o enfermeiro
especialista em reabilitagdo, concebe, implementa e monitoriza planos de
reabilitacdo, baseados nos problemas de saude reais e potenciais resultantes
de uma alteragdo da capacidade funcional da pessoa idosa e /ou alteragdo do

estilo de vida resultante de deficiéncia/incapacidade ou doenga cronica.

Compete-lhe ainda tomar decisbes relativas a promocdo da saude,
prevencdo de complicagdes/incapacidades secundarias, tratamento e

reabilitacdo, maximizando o potencial da pessoa.

Assim sendo, a avaliagdo do grau de autonomia é de extrema importancia
para a planificacdo dos cuidados tendo em conta as suas necessidades

especificas de cada utente.

Nesta UILD a aplicagao mensal do Indice de Barthel ( ver apéndice A) foi a
11



estratégia utilizada para a determinacéo da evolugcdo do grau de dependéncia

dos utentes ao longo do seu internamento.

Segundo Schulte et al (2010) o indice de Barthel & uma escala de perfil que
classifica 10 critérios de cuidado pessoal, controle e mobilidade. A sua
vantagem é a simplicidade e utilidade em avaliar doentes antes, durante e

depois do tratamento.

Este indice permite uma documentacao das alteragdes funcionais ao longo
do tempo e é util ao discutir com as familias a necessidade de ajudar os
pacientes no cuidado pessoal diario. Em consonancia, Canteiro (2003), alerta-
nos para o facto de que o paciente deve ser instruido e responsabilizado por
autogestao da sua doenca e aos familiares deve ser dado conhecimento da

intervengao adequada a adoptar em cada momento.

Todo este processo educativo destinado a aprofundar o conhecimento da
doenca, a fortalecer a adesao as medidas preventivas e terapéuticas e a
melhorar a qualidade de vida do cliente, tem de ter em consideracdo as
caracteristicas fisicas e psicossociais, assim como, as necessidades
educativas de cada individuo e os factores que possam interferir na

aprendizagem.

12



3-OBJECTIVOS DO PROGRAMA DE MELHORIA CONTINUA

Objectivo Geral :

Promover a independéncia funcional dos utentes na UILD ATALAIA

Objectivos especificos:

- Identificar os graus de dependéncia dos utentes trimestralmente
Dependéncia Ligeira
Dependéncia Moderada

Dependéncia Grave

Reduzir o grau de dependéncia funcional grave dos utentes da UILD-Atalaia

Aumentar o grau de dependéncia funcional moderada dos utentes da UILD-

Atalaia

Identificar os ganhos nos diferentes niveis de dependéncia: moderada e

ligeira

13



4-PERCEBER AS CAUSAS

Portugal mantém a semelhanga dos paises desenvolvidos um aumento
significativo do numero de idosos, resultante o aumento da esperanca de vida e

diminui¢ao da natalidade.

Os principais motivos da institucionalizagao estao relacionados com grau
dependéncia dos idosos, com a saude, com a actividade profissional dos
familiares com os recursos econdémicos e com facto dos idosos viverem

sozinhos.

Esta evolucao do grau de dependéncia associa-se a varios factores:

Sistema fisiolégico
Capacidades cognitivas.
Sindrome de desuso
Motivacao dos utentes
Aspecto cultural
Acompanhamento familiar
Habitos de exercicio fisico
Alteracao da locomogao
Dotagdes seguras

Recursos materiais

Y Fragilidade na satide em geral

14



4.1- Check list para uma avaliagao da qualidade (Heather Palmer)

a) Identificagcao da dimensao em estudo
Efetividade:
Resultados ou beneficios realmente obtidos, decorrentes da utilizagao

dos servigos e da prestacdo de cuidados, em condigbes normais de

desempenho.

b) Unidades de Estudo

Todos os utentes internados na UILD Atalaia

Periodo de tempo: Janeiro de 2014 - Agosto 2015

¢ ) Tipo de dados

Indicadores de Resultado:

% de Utentes com dependéncia ligeira

N° de utentes com dependéncia ligeira x100

N° total de utentes

% de Utentes com dependéncia moderada

N° de utentes com dependéncia moderada x100

N° total de utentes

% de Utentes com dependéncia grave

N° de utentes com dependéncia grave x100

N° total de utentes
15



d) Fonte dos dados

Processo clinico —Registos electronicos de Enfermagem

e)Tipo de avaliagao

Interna
f) Critérios de avaliagao

A todos os utentes aplicar o indice de Barthel.

Avaliar grau de dependéncia nas primeiras 48h apos o internamento

Monitorizar grau de dependéncia mensalmente

O registo é efectuado no processo electrénico do utente e transcrito o nivel de

dependéncia para base de dados, para posterior avaliacdo do projeto.

d) Quem colhe os dados e como

Na primeira semana de cada més, cada Enfermeira Especialista em

Reabilitacao efetua a avaliagao dos utentes do seu piso.

h) Relagao temporal

Avaliagao prospetiva

i) Definicao da populagao e selegdo da amostra

A populagao abrangida por este estudo inclui todos os utentes
internados na UILD Atalaia desde Janeiro de 2014 a Agosto de 2015.

15



j) Quais as medidas corretivas passiveis de ser usadas

Medidas educacionais

Formacgao aos Enfermeiros
Formacgao aos A.O

Sensibilizagao para a promogéao da Independéncia

Mudancas estruturais:

Mais recursos materiais:

Elevador
Cadeirdes
Cadeira de banho

Mesas de refeicao

G 6 @ 6 @

Babetes, toalhetes

Normas de atuacéo

16



5 - PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

Recolha de dados: Mensal no Processo electronico do utente e transcricao

para a base de dados

Reuniao trimestral para analise dos dados
Tratamento e analise de dados : Trimestral pela Enf.E. R.Nidia Vieira

Orientar e colaborar com o enfermeiro responsavel na elaboragao de plano de

cuidados individualizado no processo clinico electrénico

Orientar enfermeiro responsavel na elaboracao e atualizagdo do plano de

cuidados diarios individualizados para o quarto do utente (ver Apendice B)

Implementar programa de Enfermagem de Reabilitacéo individualizado a todos

os utentes.

Utilizagao diaria do ginasio sob a orientagao do Enfermeiro de Reabilitagcao
Incentivar a autonomia nos autocuidados

Planear e rever estratégias de intervengcao de enfermagem de reabilitagdo de

acordo com as necessidades

Atividades terapéuticas executadas no piso e no ginasio:

Cinesioterapia de grupo

Realizacado de exercicios em grupo de resisténcia, fortalecimento,

flexibilidade e equilibrio. Dos membros superiores e inferiores.
Jogos de grupo
Reabilitagdo cognitiva

Treino de fortalecimento muscular
17



Treino de subir e descer escadas
Treino de erguer-se

Treino de marcha

Treino de marcha nas barras paralelas
Treino de marcha com auxiliar de apoio
Treino de equilibrio

Massagem terapéutica

Treino das Atividades de Vida Diarias

18



6-INDICADORES DE RESULTADO

Avaliagao do grau de dependéncia do total de utentes -2014

Grau de Dependéncia Janeiro Maio Agosto Dezembro Total
Ligeira 7,00% 7,00% 12,00% 13,00% 9,75%
Moderada 15,00% 28,00% 25,00% 28,00% 24%
Grave 78,00% 65,00% 63,00% 59,00% 66,25%

Tabela 1- Avaliagdo do grau de dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2014

Avaliac¢ao da Indice de Barthel -
Geral 2014

80%-"
60% T = LIGEIRA
40%+" MODERADA
20%+7 ¥ GRAVE

,/'/- ///
0% Janeiro Maio Agosto Dezembro

Grafico 1- Avaliagao do grau de dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2014

De acordo com a tabela, houve uma diminuicdo significativa da
dependéncia grave ao longo do ano de 2014, contrastando com o aumento
da dependéncia ligeira e moderada.
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A média de idades dos utentes da UILD Atalaia em 2014 era de 79 anos

dos quais 68,5% sao do sexo feminino e 31,5% do sexo masculino

Avaliacao do grau de dependéncia dos utentes do 1, 2 Piso e Bloco C -

2014
Grau de Dependéncia Janeiro Maio Agosto Dezembro Total
Ligeira 9,00% 9,00% 16,00% 17,00% 12,75%
Moderada 19,00% 40,00% 34,00% 37,00% 32,5%
Grave 72,00% 51,00% 50,00% 46,00% 54,75%

Tabela 2- Avaliagdo do grau de dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2014 do 1°, 2° e blocoC

Avaliacio da Indice de Barthel - 12 +
22 + Bloco C (02+12+22) 2014

80%
60% 7 = LIGEIRA
40% -+ MODERADA
20% . . B BGRAVE

0% Janeiro Maio Agosto Dezembro

Grafico 2- Avaliagdo da dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2014 do 1°, 2° e bloco C

Em 2014 no 1, 2 piso e bloco C, onde se encontram os utentes mais
independentes constata-se uma diminuicdo da dependéncia grave ao longo de
todo o ano contrastando com o aumento significativo da dependéncia ligeira e

moderada.

A média de idades dos utentes do 1, 2 piso e bloco C, da UILD Atalaia em 2014

era de 78 anos sendo que 67% sao do sexo feminino e 33% do sexo
20



masculino.

Avaliagao do grau de dependéncia dos utentes do 3 e 4 Piso -2014

Grau de Dependéncia Janeiro Maio Agosto Dezembro | Total
Ligeira 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0%
Moderada 0,00% 2,00% 5,00% 12,00% 4,75%
Grave 100,00% 98,00% 5,00% 88,00% 95,25%

Tabela 3- Avaliagdo da dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2014 do 3° e 4° piso

Avaliacio da Indice de Barthel - 32 +

4°2014
100% -
80% | i n
60% LIGEIRA
40%-" I MODERADA
20%+ ' B GRAVE
0% Janeiro Maio Agosto Dezembro

Grafico 3- Avaliagao do grau de dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2014 do 3° e

4° piso

Analisando a tabela anterior e tendo em conta que nestes pisos estao os
utentes com niveis de dependéncia mais elevados, verificou-se que
existia uma diminuicdo embora ligeira da dependéncia grave e um

aumento tambeém ligeiro da dependéncia moderada.

A média de idades dos utentes do 3,4 piso, da UILD Atalaia em 2014 era
de 82 anos, dos quais 70% utentes desta unidade é do sexo feminino

30% sao do sexo masculino
21



Avaliacao do grau de dependéncia do total de utentes -2015

Grau de Janeiro Maio Junho Julho Agosto Total
Dependéncia
Ligeira 7,00% 1500% | 14,00% @ 9,00% 9,00% 10,8%

Moderada 22 ,00% 1600% | 17,00% @ 22,00% | 18,00% 19%

Grave 71,00% 69,00% | 69,00% @ 6900% | 73,00% | 702%

Tabela 4- Avaliagdo do grau de dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2015

Avaliac¢ao da Indice de Barthel - Geral
2015

80%
70% +~
60% +~
509 |- g LIGEIRA
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g & = ] = 8 = 5
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Grafico 4- Avaliagao do grau de dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2015

De acordo com a tabela verifica-se que de Janeiro a Julho houve um
aumento da dependéncia ligeira. Valor esse que diminuiu a partir do més de
Julho

A dependéncia moderada teve um decréscimo desde Janeiro a Junho.

Aumentando no més de Julho e voltando a decair no més de Agosto.

Na dependéncia grave verifica-se uma diminuicao ligeira entre Janeiro e
22



Maio. Manteve-se constante até Julho voltando a aumentar a sua

percentagem em Agosto.

A média de idades dos utentes da UILD Atalaia em 2015 é de 79 anos,
sendo que 68,5% dos utentes desta unidade é do sexo feminino e 31,5%

dos utentes desta unidade é do sexo masculino.

Esta variacao dos valores dos graus de dependéncias, esta relacionada

com diversos factores ao longo deste periodo:

1- Recursos humanos
v' Enfermeiros
Equipa de Enfermagem - 42 elementos incluindo :
1 Enf. Supervisora e 1 Enf. Chefe
4 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo (Sem sobreposigao de férias)
1 Enfermeiro Especialista em Saude Mental na

prestacao de Cuidados gerais

Houve uma diminui¢do dos recurso humanos devido a:

Licengas por risco na gravidez
Licencas de paternidade — 4 enfermeiros ao longo do ano de

2015 acrescido de 2 horarios reduzidos que foi colmatado com
recurso ao trabalho extraordinario que foi concedido a partir de
Abril e em Setembro de 2015 com 4 novos profissionais

Licengas por doengas ocasionais

v'  Assistentes Operacionais

A equipa de assistentes operacionais é constituida por 49
elementos

Houve uma diminui¢cdo dos recurso humanos devido a:

Baixas prolongadas e ocasionais mais acentuadas no periodo
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de Verao.

Licenca de Paternidade/Horario Reduzido

Estas situagdes foram minimizadas com o estagio profissional

de 13 alunos da Escola Francisco Franco, do Curso de Técnico

Auxiliar de Saude, que decorreu entre Abril e Julho.

Este grupo trabalhou sempre acompanhado e constitui-o um

apoio significativo nas actividades desempenhadas pelo o

assistente operacional no turno da manha.

Em Agosto 2015 recorreu-se a trabalho extraordinario

2- Agravamento do estado geral dos utentes associado a patologia de base

e processo de envelhecimento aumentando o grau de dependéncia.

3- Diminuicdo de Recursos materiais

Avaliacao do grau de dependéncia dos utentes do 1°, 2° e Bloco C 2015

Grau de Dependéncia Janeiro

Ligeira 14,00%
Moderada 38.,00%
Grave 48 .00%

Maio

29,00%

27,00%

44,00%

Junho

28,00%

29,00%

43,00%

Julho

17,50%

39,00%

43,50%

Agosto

18,00%

30,00%

52,00%

Total

21,5%

32,5%

46%

Tabela 5- Avaliagdo do grau de dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2015 do 1°, 2°

e bloco C
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Grafico 5- Avaliagao do grau de dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2015 do
1°, 2° e bloco C

Constata-se que a nivel da dependéncia ligeira houve um aumento entre
Janeiro e Maio declinando entre Junho e Julho voltando a aumentar

ligeiramente em Agosto

A dependéncia moderada apresentou um decréscimo entre Janeiro e Maio.

De Maio a Julho voltou a aumentar decaindo novamente no més de Agosto.

Na dependéncia grave verifica-se uma diminuicdo desde Janeiro até Junho,

um ligeiro aumento em Julho com maior agravamento no més de Agosto.

A média de idades dos utentes da UILD Atalaia em 2015 era de 78 anos,
sendo que 67% dos utentes desta unidade é do sexo feminino e 33% dos

utentes desta unidade é do sexo masculino

Avaliagao do grau de dependéncia dos utentes do 3 e 4 Piso- 2015

Grau de Dependéncia = Janeiro Maio Junho Julho Agosto = Total
Ligeira 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0%
Moderada 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5%
Grave 95,00% 95,00% 95,00% 9500% @ 9500% @ 95%

Tabela 6- Avaliagdo do grau de dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2015 do 3° e 4°
piso
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Grafico 6- Avaliagao do grau de dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2015 do 3°
e 4° piso
Analisando a tabela verifica-se que ao longo do ano de 2015 o grau de

dependéncia manteve-se constante.

A média de idades dos utentes da UILD Atalaia em 2015 era de 82 anos,
sendo que 70% dos utentes desta unidade € do sexo feminino e 30% dos

utentes desta unidade é do sexo masculino

A média de idades dos utentes da UILD Atalaia em 2015 era de 82 anos,
sendo que 70% dos utentes desta unidade € do sexo feminino e 30% dos

utentes desta unidade é do sexo masculino
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Avaliacao geral do grau de dependéncia dos utentes nos 2014 e 2015

Grau de 2014 2014 2015
Dependéncia Janeiro Total Total
Ligeira 7,00% 9,75% 10,8%
Moderada 15,00% 24% 19%
Grave 78,00% 66,25% 70,2%

Tabela 7- Grau de Dependéncia dos utentes da UILD — Atalaia em 2014 e 2015

Verificamos pela tabela 7, que houve uma evolugcédo positiva no ano de 2014

relativamente ao aumento do grau de dependéncia Moderada e Ligeira.

Denotou-se um aumento do grau de dependéncia grave no ano de 2015

relativamente a média total do ano de 2014.

Mas comparativamente ao ponto de partida (Janeiro de 2014) consideramos
que houve uma evolugdo positiva, pois houve uma redugdo do grau de

dependéncia grave de 78% para 70% em 2015.
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7-CONCLUSAO

O envelhecimento, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS
2008) devera ser acolhida, como parte integrante do desenvolvimento do ser
humano e vivenciada em condigbes que promovam a qualidade de vida dos
idosos, em todos os seus niveis (fisico, psicologico, financeiro, social, familiar,

espiritual)

Do ponto de vista de Enfermagem de reabilitagdo o envelhecer deve
ser encarado, nao como sinonimo de degradagado, considerando as teorias,
estudos, tecnologia e instrumentos de reabilitagcdo que, ao longo dos ultimos
anos, tém vindo a ser construidas e aplicadas, mas sempre no sentido de
promover um envelhecimento mais ativo, saudavel e equilibrado, em todos os

contextos de vida.

Nao podemos, deste modo descurar o facto de que a manutencao da
independéncia funcional € um factor que influencia o bem estar e a qualidade
de vida dos idosos. Assim, quando abordamos o tema “qualidade de vida na
terceira idade”, este compreende aspectos como independéncia e autonomia.
Note-se que a capacidade funcional reporta-se a autonomia da pessoa para a
realizacao de tarefas que fazem parte do quotidiano de vida e asseguram-lhe a
possibilidade de desenvolver as suas atividades de vida diaria.

Deste modo, com base nestes conceitos e objetivos para a promogéao
de um envelhecimento ativo, e uma vez desempenhando fungdes inseridas no
contexto da RNCCI desenvolvemos um trabalho de enfermagem de
reabilitacdo inerente a avaliacdo do grau de dependéncia dos utentes na UILD
Atalaia Living care, inserido num programa de melhoria continua no periodo de

Janeiro 2014 a Agosto de 2015, com a aplicagao do Indice de Barthel mensal.

A nossa intervengdo de enfermagem de reabilitacdo visou sempre a
maximizacao das capacidades funcionais e/ou independéncia funcional no
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sentido da promogao da qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Como resultados obtidos ao longo do ano de 2014, apds a aplicagao do
indice de Barthel verificou-se uma diminui¢ao significativa da dependéncia
grave, contrastando com o aumento da dependéncia ligeira e moderada nos
utentes da UILD Atalaia.

Nos pisos de utentes com capacidades funcionais menos afetadas (1°,
2°, Bloco C) observou-se uma diminuicao da dependéncia grave desde Janeiro
até Junho 2015, seguido de um ligeiro aumento em Julho e com maior
agravamento no més de Agosto. Inerente aos pisos com utentes com maior
nivel de dependéncia funcional longo do ano de 2015, o grau de dependéncia

grave manteve-se constante.

Esta variagao dos valores dos graus de dependéncias decorreu devido a
influéncia de varios fatores desde a redugédo de recursos humanos e recursos
materiais, e comorbilidades que agravaram o estado geral dos utentes

associado a patologia de base e processo de envelhecimento.

Assim, e realcando mais uma vez a importdncia da atuagdo do
enfermeiro de Reabilitacdo, em todas as fases do ciclo vital, este tem como
foco de atencdo a manutengao e promogao da qualidade de vida, restaurando
as funcionalidades se possivel, promovendo o autocuidado, prevenindo

complicagdes e maximizando capacidades. (OE)

E um programa que devera ser mantido, pois s6 assim conseguiremos
obter de forma simples e adequada uma avaliacdo da capacidade funcional do
idoso e determinar o grau de dependéncia de forma global e por actividade de
vida. E assim deste modo, poderemos adequar de forma individualizada o

plano de cuidados e promover a sua autonomia.

Embora com oscilagdes na variagdo do niveis de grau de dependéncia no
periodo de Janeiro de 2014 a Agosto de 2015 , consideramos o balanco geral
positivo pois houve uma redugéo do grau de dependéncia grave de 78% de
Janeiro de 2014 para 70% em 2015.
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indice de Barthel

1.Alimentac¢ao

I e e e S T R T R S S S Q1o
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) ..........cocevuveeerrereicernnseeecinnene s as

DIEPEN GALE wcremunvswmuvomsmmmssrsysroesmmnssrvmmysss o o T 0O L SO T T STV R ao

2. Transferéncias

Id et s s T S ais
PrECiSart Sl ST AATIIAL o it o smmssect s s s S s s e S S e e aio
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas n30 CONSEGUE SENLAT-SE ...oveueueuvriieeerrieee e seereeecaeeeeeeas as

Dependente, ndo tem equilibrio SENtAd ........oocvveieiieieii e s ao

3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes..........cocovvriiiniieine s as

Dependente, ficeessitizde algumaajulas. ..ommmummnmmsmmssssmmmssssassemimms Qo

4.Utilizacao do WC

LTa L L 1110 Q1o
PreCiSard Sl STAATITAL ot i s s s s s i S B s s e as

DIEPENA ENLE wocvimsnvasmmmomsmmssssvmmocsmrsmrmomwamsssses v s T SR S S S S S ao

S.Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) ..........ccoeeiiiiiiniiice e as

Dependente, necessita de alguma ajuda .........oooveieiieieinineiiee e e ao

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao (pode usar OTtOtESES) .....evvrurmeerrereririire e Qis
Caminha menos de 50 metros, CoOm Pouca aJUda .........c.eveiniiriiireeieiiee e e s Q1o
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo eSqUINAs........cccevevreeenenee as
TIVONE ] vumsswssmsmnusmspusssmsnvumosswssusenmsimsmssss s wmsswss s o8 ssess 303 503 0 R TR TSRO 4o
7.Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem aJudas tECNICAS ....couereeieriiiiriiiiteiee ettt s er e st st er s Q1o
L L1017 L S T as
D) E DTN EINE s ucvsmmsosamosmmsmvisssasosimsmions 0 swesws s e 0T S R SN0 ao
8.Vestir

I CPEACRTE . v ocssvasummumsssssvmmcasmrsmmsmvsmssssesses s o S TS S S RS Q1o
1 I I I —————— as
T IIORSTVE L s o S e e e e e R S e ao
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou similar.................... 410
ACTlEMtEiEaRIoNal, s e e T e as
Incontinente ou precisa de USO de CHSTETES .....oiiiiiiiiirii e s ao

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POT SEIMANA) ....c.eeveevereereererreirsesseseeseesesaessessssesessssesseseessenens as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia S0ZINho .......ccoecvveviiiiiiiiiiicicee, ao
TOTAL | |
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Piso:

Enf. Responsavel:

SERVICO REGIONAL DE SAUDE, E.P.E.
UILD - ATALAIA

Bloco:

PLANO DE TAREFAS - A. O.

Nome/Cama
Actividades
l[\gqpendenle
Ajuda Parcial
Total
nf.+ AQ
Geral {Dias Puche
semana) Pcamado
. de Banho
Parcial  (Dias Puche
semana) Wcamado
. de Banho
Lavar cabele requdncia
HIGIENE Frequéncla
Lavar boca Produto
P. Dentaria
Aplicar creme  [reQUENCIa
| ocal
Prod. pessoais Sim
A0
Cortar unhas
Vestir/Despir (Ajuda)
Barbas Frequéncia
Fralda Tamanho
ELIMINACAO Tr. Vesical M/CiHoras
Urgéncia Unnaria {Sim/Nao}
Posicionar Jdanha
{Frequéncia efou Tarde
Horas)
oite
MOBILIZAGAO Aux. marcha Tigo
Imobilizagao Tipo
Ginasio Pias
Horas
ndependante
ALIMENTACAO Ajuda Parcial
[0bs, LEVANTE
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