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Resumo

Introdugéo: O internamento é uma oportunidade para avaliar
de forma estruturada a vulnerabilidade dos doentes idosos.
Apresentamos o projeto de Avaliacdo Geriatrica Estruturada
(AGE) implementado no Servigo de Medicina do Centro Hos-
pitalar do Porto.

Métodos: O AGE caracterizou-se pela aplicagcdo de uma
escala de rastreio de vulnerabilidade (VES-13) a todos os
doentes idosos internados, seguido de uma lista de verifica-
¢ao de indicadores de qualidade retirados do documento de
consenso Assessing Care of Vulnerable Elders — 3 (ACOVE-3),
aplicados a esta realidade e suportados por instrumentos
de avaliagéo, tais como o Mini-Cog e o Mini Mental State
Examination (MMSE). Numa segunda fase do projeto, de-
senvolvemos com as equipas de enfermagem, prospetos
para o ensino do doente e cuidador, dedicados a proble-
mas comuns no cuidado domiciliario do idoso vulneravel. Do
mesmo modo incorporamos uma lista de verificagéo de con-
dicBes pré-alta para os profissionais e outra para o doente.
Resultados: Apresentam-se os resultados de implementa-
¢do do primeiro trimestre da segunda fase do projeto, que
incluiu uma amostra de 543 idosos, tendo sido aplicada a
escala VES-13 a 300 desses doentes, dos quais 237 (79,0%)
foram identificados como idosos vulneraveis. Foram rastrea-
dos 83 (35,0%) doentes para deméncia e identificados 24
(52,2%) novos casos suspeitos de sindrome demencial.
Conclusédo: Os autores consideram o projeto AGE um exem-
plo de estratégias de melhoria de qualidade nos cuidados
aos doentes geriadtricos internados que permitem alterar os
comportamentos da equipa de saude.
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Abstract

Introduction: Hospitalization is an opportunity to assess in a
structured way the vulnerability of elderly patients. The au-
thors present the AGE project for Geriatric Structured As-
sessment, developed in an Internal Medicine Service of Por-
to Hospital Center.

Methods: The AGE project was characterized by the ap-
plication of a vulnerability screening scale (VES-13) to all
hospitalized elderly patients followed by a quality indicator
checklist. These quality indicators were selected from the
consensus document Assessing Care of Vulnerable Elders-3
(ACOVE-3), applied to this reality and supported by assess-
ment tools such as the Mini-Cog and the Mini Mental State
Examination (MMSE). In a second phase of the project leaf-
lets related to common problems in home care of vulnerable
elders were developed with the nursing teams for teaching
the patient and/or caregiver. Likewise, we have included a
checklist of medical discharge conditions, one for profes-
sionals and another for the patient.

Results: The authors present the first quarter results of the
project implementation, which included 543 elderly patients.
The VES-13 scale was applied to 300 of these patients ant
237 (79.0%) of them were identified as vulnerable elderly
patients. Eighty tree patients (35.0%) were screened for de-
mentia and 24 (52.2%) new cases of suspected dementia
were identified.

Conclusion: The authors conclude that the AGE project is a
strategy for the quality improvement in hospitalized geriatric
patients changing the behavior of the health care team.
Keywords: Aged, Geriatric Assessment; Hospital Depart-
ments, Internal Medicine; Quality Improvement.

Introducao

O doente idoso para além de ter multiplas comorbilidades,
apresenta sindromes especificamente geriatricos como a
imobilidade e o risco de quedas, elevada prevaléncia de
deméncia, reserva funcional reduzida e, na doenga aguda,
associagao a estados confusionais agudos.!
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Cerca de dois tergos dos doentes internados nas enferma-
rias de Medicina Interna sédo idosos e esta percentagem tem
vindo a aumentar. O internamento do idoso doente constitui
um risco para o préprio mas também uma oportunidade para
realizar uma avaliagéo funcional e neuro-cognitiva adequa-
das, identificar os idosos vulneraveis e promover melhores
cuidados de saude a estes doentes.?

As intervengdes que visem a melhoria continua de quali-
dade nas enfermarias de Medicina Interna devem identificar
claramente os objetivos a partir das necessidades, propor
mudancas baseadas em documentos validados, ser motiva-
doras, envolver todos os profissionais de saude e finalmente
devem ser apresentados resultados periodicamente para re-
visdo das intervengoes.®

O Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar do
Porto implementou, a partir de 2008, um projeto denominado
Avaliacéo Geriatrica Estruturada, com o acrénimo AGE, ten-
do como objetivo principal melhorar a abordagem estrutura-
da dos idosos internados.

O projeto foi desenvolvido por um grupo multidisciplinar
constituido por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos
do servico. Comecou pela escolha de dominios de interven-
¢cao, tendo sido selecionados a deméncia, a hospitalizacéo e
a iatrogenia, que foram consideradas areas com oportunida-
de de melhoria imediata. A ades&o ao projeto ndo era obriga-
téria, 0 que permitiu aferir o grau de participagéo voluntaria
dos profissionais.

A primeira fase do projeto envolvia apenas médicos e foi
apresentada no 16° Congresso Nacional de Medicina Inter-
na (CNMI). Em 2012 desenvolvemos e implementamos numa
das Unidades do Servico de Medicina Interna a segunda
fase do projeto que envolvia médicos e enfermeiros. Os re-
sultados do primeiro trimestre de implementacéo desta fase
foram apresentados e premiados no 19° CNML.

Métodos
A aplicacao do projeto era apresentada através de uma se-
quéncia que devia ser seguida ao longo do internamento
(flow-chart do AGE, Fig. 1). Esta sequéncia envolvia todos
os profissionais, apresentando os objetivos de cada fase e
que documentos usar na aplicagdo do projeto ao longo do
internamento.

Todo o material de apoio que pudesse ser necessario para
a aplicagéo do projeto estava disponibilizado nos computa-
dores do Servigo de Medicina, em pasta com icone proprio.

O primeiro passo consistia na identificagdo dos idosos
vulneraveis através da resposta dada pelo doente ou cui-
dadores a um questionario constituido por 13 perguntas,
denominado Vulnerable Elders Survey - 13 (VES-13),* com
uma pontuacao final de 0 a 10. Este instrumento permite a
identificagdo de doentes idosos com risco elevado de morte ou
declinio funcional nos 2 anos seguintes ao da avaliagdo,>®se a
pontuagao no VES-13 for igual ou superior a 3. Este questionario
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Tabela 1: Indicadores de qualidade selecionados do ACOVE 3

Indicadores de qualidade (I1Q)

1. Se umidoso vulneravel tem um CVC temporario, entdo deve
estar documentada diariamente a verificacdo local de sinais
de infecgdo e a necessidade de manutencao do cateter.

2. Se um idoso vulneravel esta algaliado, entdo a indicacao
ou a necessidade de manter algélia deve ser documentada
pelo menos cada trés dias até a sua remogéo.

3. Se um idoso vulneravel hospitalizado tem a suspeita ou o
diagnostico de delirio, estado confusional agudo ou altera-
¢oes do estado de consciéncia, entdo deve estar documen-
tada uma tentativa de atribuir o estado mental alterado a
uma etiologia potencial.

4.  Se um idoso vulneravel tem alta do hospital, entdo o registo
hospitalar deve conter uma avaliacdo de grau de depen-
déncia, necessidade de apoio domiciliario e a preparacao
do doente e do prestador de cuidados para a data e local
de alta.

5.  Se um idoso vulneravel é novo numa instituicdo, entéo deve
estar documentada uma avaliagéo da funcao cognitiva.

6. Se um idoso vulneravel tem rastreio positivo para deméncia,
entao deve estar documentada uma avaliagdo cognitiva ob-
jectiva que teste duas ou mais areas cognitivas.

7. Se um idoso vulneravel tem rastreio positivo para deméncia
e faz medicagado habitualmente associada a alteragdo do
estado mental em idosos, entédo esta medicacéo deve ser
suspensa ou sua continuagéo justificada.

8. Se um idoso vulneravel tem um diagnéstico de novo de
deméncia entdo deve ser realizado um exame neuroldgico
com avaliagdo motora, dos reflexos e da marcha.

9.  Se um idoso vulneravel tem um diagndstico de novo de de-
méncia, entdo devem ser pedidos: hemograma, glicose, io-
nograma, fungédo renal, fungéo e enzimas hepaticas, fungao
tiroideia, vitamina B12 e serologias para sffilis.

10. Se um idoso vulneravel tem um diagnostico de novo de
deméncia e tem factores de risco para infeccéo VIH, entédo
deve ser proposto teste VIH.

11. Se um idoso vulneravel tem um diagndstico de novo de de-
méncia, entdo deve ser feito rastreio de depressao.

12. Se um idoso vulneravel com deméncia tem um prestador
de cuidados, entdo deve ser fornecida informagédo a ambos
sobre diagnoéstico e prognéstico da deméncia, alteragoes
de comportamento associadas, medidas de seguranca no
domicilio e apoio comunitario disponivel.

13. Se um idoso vulneravel com deméncia tem restrigées fisi-
cas, entéo o objectivo deve estar documentado e ser comu-
nicado ao doente e prestador de cuidados.

14. Se é prescrito um medicamento a um idoso vulneravel, en-
tdo o doente (ou o prestador de cuidados) deve receber
educacéo apropriada sobre a sua utilizagao.

deve ser preenchido pelo médico no dia da admisséo e os
idosos vulneraveis identificados tinham esse problema defi-
nido na lista de problemas.

No processo dos idosos vulneraveis era incluida uma lista
de verificagcdo de Indicadores de Qualidade, selecionados a
partir do projeto internacional Assessing Care of Vulnerable
Elders (ACOVE), versédo 3.7 Com base nos 3 dominios de
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Figura 1: Sequéncia de aplicagdo do projeto AGE nos doentes internados.

Tabela 2: Check-list de verificacéo pré alta, para 0 médico

Tabela 3: Resultados da aplicacdo do VES-13

Lista de Verificacao da Alta para o médico Pontuacao VES-13

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Verificar preenchimento do VES 13 e dos indicadores de
qualidade

Confirmar estabilidade clinica: auséncia de febre, hipoten-
s80, SatO2 < 88% ou deterioragédo neuroldgica nas 24 horas
antes da alta

Confirmar efetividade de medicacao oral semelhante a do-
miciliaria nas 24 horas antes da alta

Confirmar retirada ou indicagéo de manter dispositivos mé-
dicos: algalia, SNG, acessos vasculares

Confirmar garantia de prestagéo de cuidados pés-alta (os 3
“qués”): Quem, Quando, Como

Fornecer informacéo adequada ao doente e prestador de
cuidados acerca de condi¢des clinicas, sinais de alarme,
contacto com o Servigo e prognéstico global

Fornecer lista completa da medicacao e explicar indicagao,
modo de administragado, efeito pretendido e efeitos adver-
sos de cada medicamento

Informar o doente e cuidador sobre alimentagéo e atividade
fisica

Verificar com o enfermeiro necessidade de efetuar ensinos
e confirmar a sua efetividade (ex. insulina, SNG)

Verificar necessidades especificas de monitorizacdo de
anticoagulantes ou avaliagdes analiticas programadas (ex.
funcao renal ou i6es) relacionadas com a medicagao

Informar a equipe de enfermagem e o secretariado da data
e condicdes da alta do doente

Selecionar os prospectos “cuidados a idosos vulneraveis”
adequados ao doente e entregar ao enfermeiro junto com a
“lista de verificagdo da alta para o doente”

Verificar (no dia da alta) a entrega pelo enfermeiro da lista
de verificacdo da alta e respectivos prospectos

Discutir o problema “idoso vulneravel” na nota de alta

<3 pontos 63 (21,0)
3-7 pontos 84 (28,0)
>8 pontos 153 (51,0)

intervencéo previamente referidos, foram selecionados 14 in-
dicadores de qualidade (IQ). Os 1Q s&o condi¢cBes ou areas
de atuacéo consideradas essenciais nos cuidados com os
idosos e apareciam num formulério sob a forma original de
frases ‘Se...entdo...". Tendo em conta os 3 dominios de inter-
vencédo foram apresentadas algumas situagfes e as respeti-
vas recomendacdes de boas praticas (Tabela 1).

A implementacdo do maior numero possivel de recomen-
dacdes ACOVE parece ter implicagdo no progndstico do
doente a médio e longo prazo.3'-1

Os médicos verificavam o cumprimento de indicadores
de qualidade, sendo que o0 seu cumprimento poderia reque-
rer a utilizac&o de instrumentos de avaliagdo, que estavam
disponibilizados em formato digital. Eram propostos qua-
tro instrumentos de avaliagdo, em versao portuguesa: teste
Mini-Cog,'*'® para rastreio de deméncia; teste Mini-Mental
State Examination (MMSE),'® para confirmacédo da demén-
cia; escala Confusion Assessment Method (CAM),17 para
diagnostico do Estado Confusional Agudo; e escala Geriatric
Depression Scale (GDS 5:15),'® para despiste de depressao.

Durante o internamento, a equipa médica deveria entao
cumprir todas as recomendagdes aplicaveis funcionando
como uma ‘check-list’ de boas préticas, devendo o médico
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Tabela 4: Ades&o ao preenchimento dos Indicadores de Qualidade

Indicadores de Qualidade

1. Se um idoso vulneravel tem um CVC temporario, entdo deve estar documentada diariamente 66
a verificagao local de sinais de infecédo e a necessidade de manutengdo do cateter. '
2. Se um idoso vulneravel esta algaliado, entdo a indicacdo ou a necessidade de manter algélia deve ser

a . ~ 15,0
documentada pelo menos cada trés dias até a sua remocao.

3. Se um idoso vulneravel hospitalizado tem a suspeita ou o diagnéstico de delirio, estado confusional
agudo ou alteragdes do estado de consciéncia, entdo deve estar documentada uma tentativa de 10,2
atribuir o estado mental alterado a uma etiologia potencial.

4. Se um idoso vulneravel tem alta do hospital, entdo o registo hospitalar deve conter uma avaliagao de
grau de dependéncia, necessidade de apoio domiciliario e a preparagdo do doente e do prestador de 33,2
cuidados para a data e local de alta.

5. Se um idoso vulneravel € novo numa instituicdo, entdo deve estar documentada uma avaliagdo

~ » 27,4
da fungéo cognitiva.
6. Se um idoso vulneravel tem rastreio positivo para deméncia, entdo deve estar documentada uma 106
avaliac&o cognitiva objectiva que teste duas ou mais areas cognitivas. '
7. Se um idoso vulneravel tem rastreio positivo para deméncia e faz medicagao habitualmente associada
a alteracdo do estado mental em idosos, entdo esta medicacéo deve ser suspensa ou sua continuagao 8,4
justificada.
8. Se um idoso vulneravel tem um diagndéstico de novo de deméncia entdo deve ser realizado um exame 75

neuroldgico com avaliagdo motora, dos reflexos e da marcha.

9. Se um idoso vulneravel tem um diagnéstico de novo de deméncia, entdo devem ser pedidos: hemo-
grama, glicose, ionograma, funcédo renal, funcéo e enzimas hepaticas, funcao tiroideia, vitamina B12 e 6,2
serologias para sffilis.

10. Se um idoso vulneravel tem um diagndstico de novo de deméncia e tem factores de risco para infec- 35
cao VIH, entdo deve ser proposto teste VIH. '
11. Se um idoso vulneravel tem um diagndéstico de novo de deméncia, entdo deve ser feito rastreio de 53
depresséo. '
12. Se um idoso vulneravel com deméncia tem um prestador de cuidados, entdo deve ser fornecida infor-
macdo a ambos sobre diagndstico e prognoéstico da deméncia, alteracbes de comportamento asso- 9,3
ciadas, medidas de seguran¢a no domicilio e apoio comunitario disponivel.

13. Se um idoso vulneravel com deméncia tem restricées fisicas, entdo o objectivo deve estar documenta- 66
do e ser comunicado ao doente e prestador de cuidados. '
14. Se é prescrito um medicamento a um idoso vulneravel, entdo o doente (ou o prestador de cuidados)

30,5
deve receber educagao apropriada sobre a sua utilizacéo.

assinalar o cumprimento ou a sua n&o aplicacdo. Na ausén- ‘ndo aplicavel’ quando havia reconhecimento de contrain-
cia deste preenchimento, o item era interpretado por defeito  dicagdo para o procedimento ou de situagdo de demén-
como ‘n&o cumprido’. Uma recomendagéo era considerada  cia/limitagdo grave que tornava irrelevante a aplicagédo da
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Tabela 5: Resultados da aplicagéo dos testes Mini-Cog e MMSE

-m
n

n (%) n (%)
Mini-Cog 46 (55,4) 37 (44,6) 83
MMSE 24 (52,2) 22 (47,8) 46

recomendacdo ou, ainda, a recusa do doente na sua apli-
cagéo.

Simultaneamente ao cumprimento dos |Q, eram identifica-
dos problemas especificos do doente idoso e desenvolvido
um plano de ensino aos doentes e seus cuidadores. Para
esse efeito foram desenvolvidos, em conjunto com a equipa
de enfermagem do projeto, seis prospetos com informagao
adaptada do documento ‘Eldercare at Home: A Comprehen-
sive Online Guide for Family Caregivers’publicado pela Ame-
rican Geriatrics Society.” O enfermeiro entregava os prospe-
tos ao doente ou ao prestador de cuidados, explicava o seu
conteudo, ensinava os cuidados basicos e incentivava a lei-
tura e feedback da informacéo fornecida.

Os prospetos com os temas “deméncia”’, “febre e infe-
¢oes”, “medicacdo”, “prevencdo de quedas”, “problemas
respiratérios” e “problemas de vida diaria” tinham uma es-
trutura semelhante, contendo informacao pratica simplifica-
da, em linguagem acessivel e dados adequados a realidade
portuguesa. Estes prospetos, para além de identificarem o
problema e as principais dificuldades com que o doente ou
0 cuidador se podiam deparar no domicilio, sugeriam reco-
mendacdes de atuagao, sinais de alarme para recorrer aos
cuidados de saude e ainda um exemplo de um telefonema
com a informacgé&o util para os profissionais.

No dia anterior a alta era proposta uma ‘lista de verificagao
da alta para o médico’ (Tabela 2).

Os doentes ou o0s seus cuidadores recebiam também uma
“lista de verificacdo da alta”, onde constavam vérias condi-
¢bes que deveriam estar garantidas para a alta e eram incen-
tivados a verificar o cumprimento dessas condigdes. Fazia
parte dessa lista verificar se o transporte estava combinado,
se tinham sido entregues as notas de alta e as receitas, se
tinham como obter a medicac¢&o no dia da alta e se tinham re-
cebido informagdes sobre as suas doencas e sinais de alar-
me gue motivassem novo contacto com servigcos de saude.

Resultados

Entre abril e junho de 2012 foram internados 543 doentes ido-
sos na Unidade A do Servico de Medicina Interna do Centro
Hospitalar do Porto. A escala de vulnerabilidade VES-13 foi
aplicada a 300 desses doentes, representando uma ades&o
de 55,2 % dos profissionais a esse rastreio. Foram identificados
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237 idosos vulneraveis (com pontuagéo igual ou superior a 3
pontos), 0 que corresponde a uma percentagem de 79,0%
dos idosos rastreados. Na andlise das pontuacdes do VES-
13 verifica-se que mais de metade (51,0%) dos doentes tem
um score muito elevado com pontuagéo igual ou superior a
8 (Tabela 3).

A andlise da adesdo ao preenchimento da lista de indica-
dores de qualidade ACOVE selecionados foi muito variavel,
variando entre 3,5% para o |Q 10 (despiste de infeg&o por vi-
rus de imunodeficiéncia humana- VIH) e 33,2% e 30,5% para
os indicadores 4 (avaliagdo do grau de dependéncia) e 14
(ensino sobre a medicacéo), respetivamente (Tabela 4).

Foram rastreados 83 (35,0%) idosos vulneraveis para a de-
méncia com o teste Mini-Cog. Este foi positivo em 46 (55,4%)
e destes, cerca de metade (n = 24; 52,2%) confirmaram ter
sindrome demencial ndo conhecida previamente (Tabela 5).
Este resultado significa que, mesmo de forma voluntaria, o
projeto AGE permitiu identificar 24 novos casos de demén-
cia, correspondendo a mais de 10% dos idosos vulneraveis
rastreados neste periodo.

Discussao

O projeto AGE pretendeu ser uma estratégia de melhoria da
qualidade de cuidados prestados aos doentes idosos inter-
nados. Nesta altura pretendeu-se testar a exequibilidade do
projeto e identificar os primeiros resultados.

A adesé&o ao projeto foi satisfatéria, com informacgao regis-
tada em mais de metade dos doentes. Contudo, considera-
mos que a complexidade dos passos, com necessidade de
resposta a varios formularios e aplicagdo dos instrumentos
de avaliagao, dificultou a adeséo.

O desenvolvimento deste projeto partiu de uma colecéo
de indicadores de qualidade que constituem uma recomen-
dagéo credivel e aplicavel a diversas realidades: o ACOVE
3. Este documento tem mais de 200 indicadores, permitindo
aos Servigos de Medicina, se assim quiserem, selecionar 0s
que melhor se adequam as suas realidades, estimulando a
melhoria continua dos cuidados prestados ou mesmo como
estratégias de auditoria.

Os 14 1Q por nés selecionados foram enriquecidos com
a oferta de uma abordagem estruturada. O passo inicial e
principal passava pela identificagdo dos idosos vulneraveis
e, neste ponto, confrmamos a elevada prevaléncia de vul-
nerabilidade nos nossos doentes geriatricos internados. A
aplicac&o de uma escala objetiva pode contribuir para a me-
lhor caracterizagdo dos doentes internados num servico de
Medicina Interna.

Desde essa altura que o problema ‘idoso vulneravel’ en-
trou na cultura e na linguagem utilizada pelos técnicos do
Servigo, permanecendo ainda hoje, mesmo apds o término
do projeto.

Outra vantagem que consideramos relevante na pratica
diaria do Servigo foi a aquisicdo de competéncias, tanto dos
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médicos como dos enfermeiros, para a realizagao de um teste
simples de rastreio de deméncia (Mini-Cog), complementan-
do-o, se necessario, com a aplicagdo do MMSE. O diagndstico
de novos casos de deméncia permite orientar os doentes de
forma mais adequada, melhorando os cuidados prestados.?*?!

Por ser um projeto multidisciplinar, o AGE possibilitou uma
maior articulagdo entre os diferentes profissionais. Com a
integracdo da equipa de enfermagem foram elaborados os
prospetos informativos que permitiram ensinar os doentes e
os cuidadores sobre problemas especificos da populagdo
geridtrica. As listas de verificagdo pré alta s&o uma ferramen-
ta de seguranca e de qualidade, e permitiram uma sistemati-
zacédo das intervengdes do projeto.??

A logica do projeto e a selegdo de indicadores de quali-
dade ajustados a realidade e necessidades especificas de
cada local torna este projeto um exemplo de possibilidades
para outros Servicos.

No futuro, achamos que é importante procurar validar as
versdes de alguns dos instrumentos de avaliagdo que n&o
se encontram validados em Portugal. As auditorias devem
ser utilizadas para verificar a eficacia da implementa¢&o do
projeto e o impacto na qualidade nos cuidados prestados
aos doentes idosos internados.

Conclusao

O projeto AGE constituiu uma estratégia de melhoria de
qualidade nos cuidados prestados aos doentes idosos vul-
neraveis internados numa enfermaria de Medicina Interna.
Permitiu mudar a linguagem dos profissionais, através da
identificagdo dos idosos vulneraveis e aumentar a sensibi-
lizacdo para as necessidades especiais nos cuidados aos
doentes idosos. Este projeto possibilitou e incentivou a ade-
s80 dos médicos a aplicagdo de instrumentos de rastreio e
confirmagéo de deméncia.

No futuro sera importante utilizar versdes dos instrumentos
de avaliagdo validadas para Portugal e ensaiar formas de
motivar os profissionais para uma adesao progressivamen-
te maior a projetos de melhoria de qualidade nos cuidados
prestados aos doentes internados.
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