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RESUMO

Modelos assistenciais que possibilitem melhor qualidade de vida para pacientes, associados a reducao de custos, s&o tendéncia
no setor de saude. Esses modelos incluem o cuidado domiciliar como um de seus recursos. Este artigo relata a visita domiciliar dentro
do Protocolo Assistencial em Artroplastia de Quadril no Hospital de Clinicas, na cidade de Porto Alegre, demonstrando sua influéncia no
desfecho clinico e na reducéo do tempo de hospitalizac&o. A necessidade de cuidado individualizado para pacientes e familiares norteou
a elaborag&o de um Programa de Cuidado de Enfermagem em Artroplastia Total de Quadril, atrelado a esse Protocolo.

Unitermos: Cuidados domiciliares de salde, servigos hospitalares de assisténcia domiciliar, enfermagem.

ABSTRACT

Care models that provide better quality of life for patients associated with cost reductions are a trend in health care. Such mod-
els include home care services as one of their resources. This paper reports on home care services as part of the Care Protocol in Total
Hip Arthroplasty at Hospital das Clinicas de Porto Alegre (Brazil) and discusses the influence of intervention in clinical outcome and
reduced hospital stay. The need of individual care for patients and relatives has guided the creation of a Nursing Care Program in Total

Hip Replacement, linked to that Protocol.

Keywords: Home nursing, home care services, nursing.
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A visita domiciliar ¢ um dos métodos mais eficien-
tes para propiciar uma a¢do prevencionista a familia, vi-
sando conhecer o individuo no seu ambiente familiar e
envolver paciente e familiares no tratamento. Tem como
vantagem a adequacdo do planejamento da assisténcia de
enfermagem de maneira integral e individualizada, de a-
cordo com a situac@o sécio-econdmica familiar e com as
experiéncias de vida do paciente e dos familiares (1).

A visita domiciliar, que tem por objetivo prestar as-

sisténcia integral e individualizada ao paciente, estd vin-
culada ao Programa de Enfermagem no Cuidado Domicili-
ar a Pacientes Submetidos a Artroplastia Total de Quadril
Primaéria e inserida no Protocolo Assistencial em Artroplas-
tia Total do Quadril Primiria. Em educacdo e sadde, é
considerada uma contribui¢do para a mudanca de padrdes
de comportamento do paciente e de seus cuidadores, redu-
zindo o periodo de internag¢do hospitalar de maneira segura
e eficaz.

O Programa € continuo e tem por objetivo qualificar
a assisténcia prestada, envolvendo a equipe de saude, o
paciente e a familia. Seus niveis de abrangéncia sdo ambu-
latorial, interna¢do e domiciliar. O Programa ¢ realizado
por duas enfermeiras do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), uma do Servi¢o de Enfermagem Cirtrgica
e outra do Servigo de Enfermagem em Satide Publica.

O trabalho visa contribuir para a reflexio sobre visi-
ta domiciliar no contexto da Artroplastia Total de Quadril

Primaria. Tal reflexdo torna-se necessaria, considerando a
elevacdo da incidéncia dessa patologia em virtude do au-
mento da expectativa de vida da populacdo, que possibilita
a ocorréncia de doengas degenerativas articulares.

REVISAO DE LITERATURA

A visita domiciliar ¢ definida como uma categoria
de atencdo domiciliar a saide, de acordo com a Resolugdo
n° 11, de 26 de Janeiro de 2006, da ANVISA e do Ministé-
rio da Satide (2). No Brasil, tal pratica vem apresentando-se
como um espaco em expansdo, em funcdo de alteragdes
demogrificas como: a mudanga no perfil epidemiolégico
da populagdo, evidenciando aumento das doengas cronicas
ndo-transmissiveis; a elevacdo dos custos dos sistemas de
saude; o desenvolvimento tecnolégico, que possibilita
aumento na taxa de sobrevida das pessoas; a exigéncia de
maior privacidade, individualizacdo e humanizacdo da
assisténcia a saude; a necessidade de integragdo da equipe
profissional com o cliente e a familia (3).

A prética da visita domiciliar € considerada um con-
tinuum dos cuidados a satde (2), pois, através da elabora-
cdo de um diagndstico, € estabelecido um planejamento
assistencial, com objetivo de promover e estimular a inde-
pendéncia do paciente.

A artroplastia de quadril é uma cirurgia de reconsti-
tuicdo da articulag@o pela substitui¢do por prétese, e pode
ser total ou parcial. Quando a artroplastia € total, ocorrem a
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remog¢do de toda a cabega e de parte do colo do fémur e a
remodelagem do acetdbulo, com estabilizacdo desses com-
ponentes no osso pela adaptag@o sob pressdo ou com uso de
cimento. Na parcial, é substituida apenas uma das superfi-
cies articulares, a femoral ou a acetabular. Os objetivos
principais da artroplastia sdo o alivio da dor, a restauracio
e a melhora da fungéo articular (4-6).

Essa cirurgia pode causar complicag¢des locais e sis-
témicas. As complicacdes locais sdo inerentes a técnica da
substitui¢do total do quadril, sendo observadas no intra-
operatdrio como fraturas diafisdrias, perfuracdo do fundo
acetabular, fratura do grande trocanter e mau posiciona-
mento do componente acetabular; as fraturas durante o
intra-operatério estdo relacionadas a idade do paciente e ao
processo degenerativo pela falta de atividade fisica, a do-
engas cronicas, ao desequilibrio hormonal e a corticoterapi-
a, entre outros, principalmente em mulheres pds-
menopausa. As complicagdes mais freqiientes no pos-
operatério sdo as luxagdes, antes de se completar uma
semana da cirurgia, tendo incidéncia em cerca de 4% dos
pacientes antes de completarem um més (5).

Outra dessas complicagdes € a subluxagdo, que sur-
ge em razdo da extensdo e da rotagdo do membro operado e
da falta de fortalecimento do gliteo médio, e pode ser ante-
rior ou posterior. A subluxacdo anterior ocorre durante a
extensdo maxima e a rotacio externa, e a posterior, durante
a flexoadugdo. Tais consideragdes deram subsidios impor-
tantes a execugdo de cuidados de enfermagem no pds-
operatdrio, principalmente durante a higiene e as elimina-
¢Oes urindrias e intestinais (5). O tempo de anestesia é
outro fator relevante, especialmente nos idosos, populacao
que apresenta alta incidéncia de fraturas do quadril (3),
relacionadas as doencas degenerativas e as quedas devido a
arquitetura domiciliar e urbana (5). No pds-operatério, os
pacientes idosos apresentam quadro de confusdo e de agita-
¢do, provocando o mau posicionamento do membro opera-
do, o que pode contribuir para uma subluxacdo ou luxacdo
da prétese (5).

As complicagdes sist€émicas estdo relacionadas as
queixas de desconforto localizado na coxa com irradiacdo
para o joelho, devido a infec¢des superficiais ou profundas,
necessitando de curativos e antibioticoterapia. Inflamacao,
secrecdo na incisdo cirdrgica, hiperemia e hipertemia po-
dem estar relacionadas ao tempo cirdrgico prolongado, a
manipulagdo da drea, a lavagem e a perda de liquido que
ocorre durante o ato cirtrgico. A infeccdo € uma complica-
¢do importante, pois pode comprometer a manutengdo da
protese (5,6).

A articulacdo lesada devera ficar em repouso, quan-
do submetida a cirurgia, e o posicionamento deve ser corri-
gido com ajuda de travesseiros e coxins, mantendo o0 mem-
bro em abdu¢do e em posi¢do neutra. A compressdo ou a
alteracdo no suprimento sanguineo do misculo podem estar
relacionadas ao hematoma localizado, € também a lesdo
nervosa pelo uso inadequado dos afastadores no ato cirir-
gico, provocando formigamento, paralisia temporaria do
nervo cidtico e do popliteo externo. A dificuldade de elevar
a perna e o pé eqiiino é observada quando existe falta de

orientacdo e de estimulo para a realizacdo dos exercicios
ativos e isométricos do pé e da perna.

Frente a relevancia do cuidado prestado ao paciente
submetido a artroplastia de quadril, incorpora-se a prética
de visita domiciliar como ferramenta para a promogdo da
satde. Através da intera¢do de profissionais da satide com
os pacientes e seus familiares/cuidadores, surgem novas
alternativas e estratégias que subsidiam o cuidado de quali-
dade, minimizando ou mesmo excluindo acdes inadequa-
das, comuns no ambiente domiciliar.

A incorporacdo do atendimento domiciliar a satde
aponta para uma reestruturagdo e uma reorganizacdo das
préticas para além dos muros dos servicos de satide, quan-
do o espaco-domicilio das familias e comunidades passa a
ser considerado (2). Os pacientes e seus familia-
res/cuidadores passam a ser sujeitos de sua prépria historia,
em virtude da atitude de comprometimento dos profissio-
nais que os assistem.

RELATANDO A EXPERIENCIA

A operacionalizacio da visita domiciliar no Protoco-
lo de Artroplastia Total de Quadril prevé quatro etapas:
agendamento de consulta de enfermagem; consulta de
enfermagem pré-operatéria, com agendamento da visita
domiciliar de enfermagem; visita domiciliar de enferma-
gem pré-operatéria; consulta de enfermagem poés-
operatoria.

Os pacientes, egressos da rede bdsica de satide, sdao
colocados em lista de espera pela equipe médica de Orto-
pedia e Traumatologia, sendo chamados pela enfermeira
para consulta de enfermagem pré-operatéria cerca de um
més antes da cirurgia. Durante a consulta, sdo realizados:
anamnese e exame fisico; diagndstico de enfermagem;
encaminhamento para avaliag@o clinica ou outra especiali-
dade, caso sejam encontradas altera¢des que interfiram na
realizagdo da cirurgia; orientacdo sobre riscos cirdrgicos,
cuidados  pré-operatérios, peri-operatérios e  pOs-
operatorios; orientacdo dos exames de laboratério e ima-
gem para planejamento da cirurgia; encaminhamento de
laudo para autorizagdo da prétese. Nessa ocasido também €
oferecido o Manual de Orientagdes “Convivendo Bem
Com a Prétese de Quadril”, com orientacdes para pacientes
e familiares, elaborado pelos Servicos de Enfermagem
Cirtrgica e Sadde Publica (7).

Ao término da consulta, é agendada a visita domici-
liar e é reforcada a importancia de o cuidador estar presen-
te, pois o éxito da cirurgia também esta relacionado a pos-
sibilidade de mobiliza¢do familiar. O critério estabelecido
para realizacdo da visita € residir em Porto Alegre, ou em
municipios com, no maximo, uma hora de distdncia para
deslocamento.

Na visita domiciliar identificam-se os riscos referen-
tes a estrutura fisica do ambiente, tais como: a altura das
cadeiras, camas, sofds e vasos sanitirios; a existéncia de
pisos encerados e escorregadios; a presenga de tapetes
soltos, degraus muito altos e escadarias; a iluminagdo ade-
quada dos cdmodos; o espaco entre os moéveis; a via de

Rev HCPA 2007;(27)2 75



Oliveira ML et al

acesso utilizada para deslocamento no dia-a-dia. E realiza-
do treino de marcha, com auxilio de bengalas canadenses
ou andador, e é feita uma simulacdo de movimentos como
deitar/levantar, subir e descer degraus, além de serem dadas
orientagdes e incentivo para a realizacdo de exercicios para
reforco da musculatura (7). S@o sugeridas correcdes e/ou
adequacgdes necessdrias a adaptacdo do paciente ao ambien-
te domiciliar, respeitando os valores e condi¢des sdcio-
econdmico-espirituais familiares.

Além de contribuir para que pacientes e familiares
se eduquem para a nova condi¢@o de vida, a visita domici-
liar cumpre com o papel de reforgar no paciente e em seus
cuidadores a importancia de uma rede de suporte familiar e
social.

CONSIDERACOES FINAIS

Desde a fase inicial do projeto de implantagdo do
Protocolo Assistencial em Artroplastia do Quadril Primé-
ria, em 1999, que foi institucionalizado no ano de 2001 (8),
até o momento, a pritica da visita domiciliar representa um
constante desafio, que consiste em orientar a assisténcia de
enfermagem, nao sé através do modelo hospitalar, mas por
uma légica que exige flexibilizagdo e reconhecimento dos
valores do paciente.

A visita domiciliar contribui para a adequagdo de
todo o processo operatdrio, exigindo melhor preparo da
equipe de saude, que, utilizando o domicilio como um
espaco para educacdo em sadde, valoriza o conhecimento
técnico-cientifico e a sabedoria popular, desmistificando
crengas que podem dificultar o processo de recuperagao do
paciente.

Como resultado dessas intervengdes, € possivel ob-
servar, nos profissionais de saide do HCPA, uma melhor
compreensdo dos comportamentos adotados por pacientes e
familiares/cuidadores, que passam a interagir de forma
construtiva. Quanto aos pacientes e a seus familia-
res/cuidadores, o entendimento sobre o procedimento ci-
rirgico, a anestesia, a recuperagdo pds-anestésica, € o co-
nhecimento dos cuidados que precisam ser observados apds
a colocacdo da prétese, durante a internacdo e apds a alta
hospitalar, geram sentimentos de seguranca e conforto.

A redugdo do tempo de internacdo também gera sa-
tisfacdo, pois permite ao paciente e a seu familiar/cuidador
retomarem atividades da vida didria, que sofrem interferén-
cia durante a internacdo hospitalar, diminuindo também os
riscos de problemas graves causados por longos periodos
de internacdo.

A adesdo ao tratamento representa um aspecto rele-
vante. Os pacientes sentem-se mais preparados na recupe-

racdo da mobilidade fisica com a orientacdo realizada e
refor¢ada pelo manual de orientagdes, no que diz respeito
aos exercicios permitidos e ao posicionamento do membro
operado, permitindo situar o paciente nos limites de mobi-
lizacdo, habilitando-o a realizar suas atividades com segu-
ranc¢a e da forma mais confortdvel possivel.

A visita domiciliar permite colaborar com o pacien-
te e o familiar/cuidador no processo de elaboracio e aceita-
¢do da sua nova condi¢do motora. A realizacdo de acompa-
nhamento da evolu¢do do paciente envolve: confeccdo de
andadores e muletas, utilizando materiais de menor custo
financeiro e igualmente resistentes, comparados aos ofere-
cidos pelo mercado; adaptagdes na drea fisica do domicilio,
como construcio de elevadores, substituicdo de escadas por
rampas de acesso e eliminacdo de itens de decoracdio que
potencialmente colocam em risco a mobilidade fisica do
paciente.

Podemos concluir que o cuidado oferecido ao paci-
ente submetido a cirurgia de artroplastia de quadril no
HCPA estd em consonincia com a finalidade institucional,
que preconiza a prestacdo de assisténcia de exceléncia e
referéncia com responsabilidade social, buscando a qualifi-
cacdo dos profissionais e respeitando as necessidades do
paciente.

REFERENCIAS

1. Santos BRL, Sagebin HV, Paskulin LMG, Eidt OR, Witt RR.
O domicilio como espago do cuidado de enfermagem. In:
Congresso Brasileiro de Enfermagem. Congresso Brasileiro
de Enfermagem: cuidar agdo terapéutica de enfermagem;
1998; Salvador, Brasil. Salvador: ABEn; 1998. p.121-132.

2. Giacomozzi CM, Lacerda MR A prética da assisténcia domi-
ciliar dos profissionais da estratégia de saide da familia. Tex-
to Contexto Enferm. 2006;15(4)645-53.

3. Lacerda MR, Giacomozzi CM, Olinski SR, Truppel TC.
Atencdo a saide no domicilio: modalidades que fundamentam
sua pratica. Saide Soc. 2006;15(2)88-95.

4. Padilha MICS, Carvalho MTC, Silva MO, Pinto VT. Visita
domiciliar: uma alternativa assistencial. Rev Enferm UERJ.
1994;2(1):83-90.

5. Tashiro MTO, Murayama SPG. Assisténcia de enfermagem
em ortopedia e traumatologia. Sdo Paulo: Atheneu; 2001.

6. Ventura MF, Faro ACM, Onoe EKM, Utimura M. Enferma-
gem ortopédica. Sdo Paulo: Icone; 1996.

7. Juchem BC, Morais JP, Oliveira MLP, Jansen MM. Convi-
vendo bem com prétese de quadril: orientagdes para pacien-
tes, familiares. Manual de orientagdes. Porto Alegre: Hospital
de Clinicas de Porto Alegre; 2004.

8. Protocolo assistencial de prétese de quadril primdria. Porto
Alegre: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; 2001.

76 Rev HCPA 2007;(27)2



