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RESUMO

by

Introducdo: A educacdo em salde aos pacientes submetidos a artroplastia de
quadril é fundamental, pois muitas mudancas nas atividades de vida diaria séo
necessarias apos o procedimento. Entretanto, é preciso que os enfermeiros, além de
educar, registrem suas acdes. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre implantou o
Plano de Educacao de Pacientes e Familiares (PEPF), que propde a realizacdo de
acOes educativas para pacientes e suas familias. No dltimo ano foram feitas
capacitacoes aos enfermeiros sobre este plano e sobre o adequado preenchimento
dos Registros de Enfermagem (RE), constando o plano de educacéo desenvolvido e
a compreensdo do paciente. Objetivos: Avaliar os REs acerca das orientacfes para
artroplastia de quadril. Verificar se o RE esta presente e se 0 seu conteudo esta de
acordo com o PEPF. Associar a presenca dos REs com o tempo de internagéo e o
acompanhamento pré-operatorio no ambulatério de enfermagem. Métodos: Estudo
exploratdrio descritivo transversal, de abordagem quantitativa. A amostra constou-se
de 112 prontuérios de pacientes que foram submetidos a artroplastia de quadril, no
periodo de dezembro de 2012 a maio de 2013. Os dados foram coletados a partir
dos registros de enfermagem sobre as orientacdes fornecidas aos pacientes citados
anteriormente. A analise foi realizada através de estatistica descritiva, teste Qui-
Quadrado (com valores de significancia iguais a p > 0,05), teste de Mann-Whitney e
coeficiente de correlacdo de Spearman. Resultados: O Registro de Enfermagem
sobre as orientacdes fornecidas esteve presente em 60 (53%) prontuarios. Quanto
ao PEPF, nenhum prontuario teve o registro do plano individual desenvolvido pelo
enfermeiro e em apenas trés (2,7%) deles constaram a compreensdo do paciente.
Das orientacdes registradas, as mais frequentes foram: cuidados pGs-operatérios em
36 (32,1%), mobilizacdo em 22 (19,6%) e saida do leito em 21 (18,8%). A relacéo
entre o tempo de permanéncia e o numero de registros foi significativa (p 0,002),
entretanto com baixo indice de correlacdo (Ju 0,216). A associacdo entre 0S
pacientes sem vinculo no ambulatorio de enfermagem e a presenga dos REs néo foi
significativa (p 0,117). O tempo meédio de permanéncia dos pacientes foi de 9,88 dias
(£ 9,21). A associacdo da duragdo da internacdo com pacientes que possuiam trés
ou mais comorbidades foi significativa (p 0,015). Dos pacientes incluidos, 21 (18,7%)

deles apresentaram algum tipo de complicacdo pds-operatoria. Conclusdes: O RE



esteve presente em cerca da metade dos prontudrios analisados, entretanto nédo
estavam de acordo com o PEPF. A associacdo entre a presenca do RE e o vinculo
no ambulatério ndo foi significativa, porém a presenca do RE e o tempo de
permanéncia prolongado teve associagao positiva. Os enfermeiros estdo engajados
no registro das ac¢des educativas. A instituicdo deve aprimorar suas capacitacoes e
ferramentas, a fim de conscientizar os demais enfermeiros e facilitar o processo de
trabalho.

Palavras-Chave: Registro de Enfermagem. Educacdo em saude. Artroplastia de
Quadril.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem permeia dimensdes do cuidado além da assisténcia ao
paciente, também compreendendo atividades educacionais e de gerenciamento.
Como forma de estabelecer este processo de trabalho, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge como método que possibilita ao enfermeiro
a organizacao, o planejamento e a execucao de suas atividades. A SAE caracteriza
a pratica do profissional enfermeiro e promove a definicdo de seu papel dentro da
equipe de cuidado (FRANCO; AKEMI; D'INOCENTO, 2012). Quando aplicada de
modo correto, a SAE tem como beneficios a seguranca no planejamento, a
execucao e a avaliacdo da conduta de enfermagem, a assisténcia individualizada e
a promocéao da autonomia e da visibilidade do enfermeiro (LIMA, 2004).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (2009), a SAE possibilita
a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) sob lideranca do enfermeiro
para sua execucdo e avaliagdo. O enfermeiro utiliza o conhecimento técnico-
cientifico para a realizacdo do processo e posterior documentagcdo de suas acoes a
partir de uma ordem logica de pensamento: historico de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009). Estas etapas correspondem ao
registro de enfermagem (RE) no prontuario do paciente.

Os REs séo indicadores de qualidade do cuidado prestado na instituicao,
caracterizam quantitativa e qualitativamente o trabalho do enfermeiro, justificam e
promovem a existéncia deste profissional nos servicos de saude. Igualmente séo
fontes de informacdo dos dados dos pacientes, bem como das intervencdes
praticadas. A realizacdo de um registro completo favorece a continuidade do cuidado
durante toda a internacdo do paciente e a comunicacao entre os membros da equipe
(ANDRADE et al., 2012 apud SPARKS; TAYLOR, 2008).

No processo de trabalho do enfermeiro, as a¢gbes educativas sédo inerentes ao
cuidado de enfermagem para com o paciente. Considera-se a importancia da
educagdo em saude para o autocuidado apos a alta hospitalar e destaca-se o valor,
ainda na internacdo, de oferecer conscientizacdo e empoderar o paciente a fim de
promover sua autonomia (RIGON, 2011). Neste contexto, a enfermagem tem um

papel especial no cuidado: o de garantir a compreensdo dos pacientes,
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transformando-os em agentes detentores do conhecimento capazes de gerenciar
sua saude.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma instituicdo pertencente
a rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacéo, que tem como uma de
suas missdes a assisténcia de exceléncia ao paciente. O HCPA vive um processo de
acreditacdo hospitalar, pela Joint Commission International (JCI). Esta agdo tem o
intuito de avaliar a instituicdo e identificar se esta obedece aos requisitos
estabelecidos pela JCI, com vistas ao aperfeicoamento da qualidade do trabalho
(JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2010). A fim de adequar-se da forma mais
completa possivel, o HCPA implementou politicas e planos de assisténcia, bem
como capacitou seus profissionais para o cuidado qualificado.

Muitas capacitacbes regidas por diferentes equipes do hospital foram
realizadas, buscando aprimorar, a cada dia, a assisténcia ao paciente. No que se
refere a SAE, a Comissdo do Processo de Enfermagem (COPE) é a responsavel
pelas alteracdes e ensino desta metodologia (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2012a). Nos meses de setembro e outubro de 2012 todos os enfermeiros
do HCPA foram convocados para uma capacitacéo sobre o PE e suas etapas, onde
foi destacado o registro com correto preenchimento das condutas educativas
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2012b).

Uma das recomendac¢des da JCI é a educacdo de pacientes e familiares. O
HCPA criou o Plano de Educagédo de Pacientes e Familiares (PEPF) a fim de
coordenar este processo. O PEPF propbe que sejam realizadas, por parte da
enfermagem, acGes de educacdo para o individuo e sua familia e tem como
objetivos: a) desenvolver, acompanhar e avaliar ac¢des que identifiquem as
necessidades educacionais singulares dos pacientes e familiares que oportunizem a
mudanca de comportamento seja para pacientes com diagnéstico recente ou
cronicos de acordo com as linhas de cuidado estabelecidas; b) identificar barreiras
no processo de educacdo em relacdo ao paciente/familia e c¢) desenvolver
estratégias educativas no sentido de ultrapassar as barreiras identificadas no
processo de educacéo e promover o aprendizado.

Este plano contém linhas de cuidados para orientar as acdes educativas da
equipe multidisciplinar, sdo elas: pacientes em uso de medicamentos especiais;

pacientes em situacdo de transplante; portadores de doencas crbnico-evolutivas;
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dependentes funcionais (em uso de O2 domiciliar, préteses, sondas, entre outros);
doencas infecto-contagiosas e em situacdo de vulnerabilidade. Cabe ao enfermeiro
identificar as necessidades de educacdo do paciente e inclui-lo neste processo,
avaliar seu progresso em relagdo as mudancas de comportamento, sanar as duvidas
e, finalmente, registrar sua conduta e a compreensdo do paciente (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2012b).

No prontuario eletrénico do paciente, foi adicionado um campo especifico
para o preenchimento das orientagdes fornecidas pelo enfermeiro: a conduta de
educacdo, que esta disponivel tanto na anamnese quanto na evolugdo dos
pacientes. Os REs acerca da educacao do paciente devem ser realizados de forma
completa: orientacdes fornecidas, plano de educacéo individual desenvolvido pelo
enfermeiro e entendimento confirmado pelo paciente (HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE, 2012b).

Contudo, as capacitacbes realizadas pela instituicio n&o abrangeram a
realizacdo de um plano educativo individual, identificacdo da compreensdo do
paciente e 0s seus devidos registros.

Como visto anteriormente, o uso de proteses é uma das linhas de cuidados a
ser seguida, ou seja, a artroplastia de quadril € um dos critérios para inclusdo do
paciente em um plano de educacdo. Os pacientes que sdo submetidos a esta
intervencao cirargica precisam, apos a alta hospitalar, alterar sua rotina e reaprender
a realizar atividades de vida diéria, tais como deambular, sentar, subir escadas.
Alguns desses cuidados serdo mantidos ao longo de suas vidas. Cabe ao
enfermeiro, profissional da equipe de salude que tem como atividade intrinseca as
acOes educativas, educar estes pacientes para o cuidado apos a alta hospitalar.

Visto que o registro de enfermagem é dever do enfermeiro, direito do
paciente, que possibilita promover a assisténcia de enfermagem, realizar pesquisas,
auditorias, entre outros, este estudo possibilitara verificar se este registro esta sendo
realizado e de maneira correta. Essa instituicdo passa por processo de acreditacao
hospitalar e muitas mudancas foram implantadas, dentre elas a qualificacdo dos RE,
principalmente no que se refere as acgdes educativas fornecidas aos pacientes.
Sendo assim, elaborou-se as seguintes questdes norteadoras: as orientagdes

fornecidas a pacientes submetidos a artroplastia de quadril estdo séo registradas
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pelas enfermeiras no prontuario do paciente? Consta nesses registros a

compreensao do paciente sobre as orientacdes recebidas?
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2 OBJETIVOS

A seguir, serdo apresentados os objetivos deste estudo.

2.1 Objetivo geral

Avaliar os Registros de Enfermagem acerca das orientagcées fornecidas a

pacientes submetidos a artroplastia de quadrii em relacdo aos cuidados poés

operatorios necessarios para realizacéo das atividades de vida diaria.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a presenca do Registros de Enfermagem quanto as orientacdes
fornecidas aos pacientes submetidos a artroplastia de quadril, nas anamneses e
evolucoes.

Verificar se o conteldo dos registros descritos anteriormente esta de acordo
com o Plano de Educacao de Pacientes e Familiares.

Associar o tempo de permanéncia hospitalar com a presenca de
comorbidades prévias.

Associar a presenca dos Registros de Enfermagem quanto as orientacdes

fornecidas aos pacientes submetidos a artroplastia de quadril com: o tempo de

internacdo e o acompanhamento pré-operatdrio no ambulatério de enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo abordados os assuntos Processo de Enfermagem e
registros, Artroplastia de Quadril e alteracdes na vida diaria e educacdo em saude

buscando fundamentar os objetivos deste estudo.

3.1 Processo de Enfermagem e Registros

A SAE enquanto processo organizacional fornece subsidios aos enfermeiros,
para o desenvolvimento de métodos de cuidado, como o PE. O PE é um método
sistemético e dindmico de tomada de decisbes baseadas em conhecimento
cientifico, tendo como objetivos a organizagcdo do servico do cuidado de
enfermagem e a promocao da autonomia profissional. Além disso, o PE ainda auxilia
na aproximagdo com o0 paciente, identificacdo de necessidades, bem como
intervencdes para que sejam supridas de maneira adequada (GARCIA; NOBREGA,
2009).

Conforme a resolucdo 358/2009 do COFEN (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009), a SAE € descrita como uma atividade privativa do
enfermeiro, que é incumbido de atuar como lider na execucado e avaliagcdo do PE,
cabendo-lhe, privativamente, o diagnostico e as intervencdes de enfermagem, com
vistas a alcancar os resultados almejados. O PE constitui-se por cinco etapas:
histérico, diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem.
Para obter-se um processo efetivo, € preciso a realizacdo minuciosa de todas as
etapas, bem como sua documentacao, tornando possivel a avaliacdo dos resultados
e a continuidade do cuidado (REPPETO; SOUZA, 2005). A documentacdo da
assisténcia caracteriza a condicdo de saude atual do paciente, bem como
transparece a qualidade da assisténcia e a produtividade do trabalho do enfermeiro,
sendo assim quando os registros ndo sao realizados ou sao realizados de modo
inadequado compromete a assisténcia ao individuo (SETZ; DINNOCENZO, 2009).

O RE consiste no modo de comunicagao escrita entre os profissionais da
equipe de saude relacionada ao paciente e os cuidados que Ihe foram prestados
(MATSUDA et al.,, 2006). A forma com que a assisténcia de enfermagem é
registrada € um dos pilares para a qualidade e a exceléncia do cuidado
(RODRIGUES; PERROCA; JERICO, 2004). A mensuracdo da qualidade da
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assisténcia nos permite avaliar tanto o processo quanto os resultados do trabalho da
enfermagem, e assim, identificar os pontos que necessitam melhorias (SILVA et al.,
2012).

A fim de qualificar o método de trabalho, alguns hospitais buscam a
acreditacdo hospitalar, um processo que assegura a qualidade e aperfeicoa o
processo de cuidado. A JCI prevé a existéncia da avaliacdo de enfermagem do
paciente e sua documentacdo em prontuario. Para a JCI, o cuidado deve cumprir
estas etapas, sdo elas: planejamento e cuidado do paciente, monitoramento da
compreensao do paciente acerca do cuidado, modificacdo e complementacédo do
cuidado quando necessario e planejamento do seguimento (JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL, 2010). Sendo assim, percebe-se o papel fundamental que o RE
possui dentro do servi¢o de saude, como agente qualificador do cuidado.

O Conselho Federal de Enfermagem (2007) descreve o RE como
responsabilidade e dever do profissional enfermeiro, por se tratar de uma
documentacdo indispensavel ao cuidado e inerente ao processo de trabalho,
devendo ser realizado de forma clara, objetiva e completa.

O RE deve ser realizado de forma objetiva e clara, seguindo os principios
éticos e morais que regem a nossa profissdo. Entretanto, sabe-se que muitas sdo as
dificuldades existentes para os profissionais de enfermagem durante o0 seu processo
de trabalho e principalmente, para o adequado RE, tais como a sobrecarga de
trabalho, a falta de valorizagdo dos registros e o desconhecimento por parte da
equipe da importancia destas anotacfes. Realizar o registro de modo eficiente é
garantir a comunicacao entre a equipe e adquirir respaldo legal e seguranca para 0s
profissionais (FRANCOLIN et al., 2012).

Os REs podem ser encontrados tanto nas evolugdes quanto na anamnese do
enfermeiro. A evolucdo € um retrato diario do paciente e tem como objetivos prover
informacdes sobre os cuidados prestados, facilitar a comunicacédo entre a equipe e
garantir a continuidade da assisténcia nas 24 horas (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM, 2013). A anamnese corresponde a primeira etapa do processo de
enfermagem: o historico. Trata-se de uma coleta de dados sobre o estado de saude
do paciente, que embasara as seguintes etapas do processo.

O RE constitui um meio fundamental para comunicagdo da equipe

BN

multidisciplinar com vistas a promocao do cuidado integral e a continuidade da
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assisténcia. Sabe-se que muitas vezes o cuidado que é realizado pelo enfermeiro
nao € aparente, sendo assim o RE atua como agente promotor do cuidado realizado
pelo enfermeiro, tornando-o visivel para os demais profissionais (OCHOA-VIGO et
al., 2012). Dentro da assisténcia oferecida por este profissional, as acdes educativas
constroem a melhoria direta da saude do paciente (OLIVEIRA; ANDRADE;
RIBEIRO, 2009). Entretanto, estas orientacbes ndo sao palpaveis e, se nao
registradas, seguem invisiveis para os outros enfermeiros e demais profissionais da
equipe.

Como visto anteriormente, o HCPA possui um Plano de Educacédo para
Pacientes e Familiares e nele rege que todas as orientacdes fornecidas devem ser
registradas no prontuario do paciente. Neste aspecto, destacam-se 0s pacientes
submetidos a artroplastia de quadril, pois este procedimento requer muitas
mudancas no cotidiano do paciente e o trabalho educativo do enfermeiro é de

fundamental importancia.

3.2 Artroplastia de quadril e alteracdes no estilo de vida

A artroplastia de quadrii (AQ) € um método de tratamento com alta
resolutividade para o alivio da dor e a melhora da capacidade funcional em
pacientes portadores de desordem degenerativa da articulagdo coxofemoral, como a
osteoartrite. A osteoartrose é a desordem osteomuscular mais comum dentro das
doencas crbénicas ndo transmissiveis, de etiologia desconhecida e multifatorial. A
osteoartrose ocorre por insuficiéncia da cartilagem, ou seja, um desequilibrio entre a
formacao e destruicdo dos elementos principais da cartilagem, em conjunto com a
influéncia de variaveis, tais como: sobrecarga mecanica, altera¢des bioquimicas e
fatores genéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2003). A
osteoartrose de quadril atinge cerca de 20% das pessoas com mais de 55 anos de
idade (RICCI; COIMBRA, 2006; GRAUP et al. 2009). A AQ também pode ser
realizada quando ocorre fratura da cabec¢a do fémur e também outros motivos, como
osteonecrose da cabecga do fémur ou displasias (FINK et al, 2008).

A mobilidade do quadril é fundamental para uma capacidade funcional
preservada. Quando a osteoartrose acomete a articulagdo do quadril, a

sintomatologia do paciente ndo se detém somente a degeneracdo articular, mas
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pode ser acompanhada por dor, rigidez articular e disfuncdo muscular o que
colabora para um quadro clinico incapacitante. Sendo assim, a AQ €& a melhor
possibilidade para osteoartrose sem resposta ao tratamento conservador
(SANDELL, 2008).

A AQ é o procedimento cirargico que substitui a articulacdo coxo-femural por
uma prétese, podendo ser tanto parcial quanto totalmente. Na AQ total ha a
substituicdo da cabeca e parte do colo do fémur e a remodelagem do acetabulo. Na
AQ parcial, uma das superficies articulares é preservada, a femoral ou a acetabular
(FINK et al, 2008). Ja a revisdo da artroplastia é realizada quando ocorre desgaste
de algum material da proétese, luxacdo ou processos infecciosos (MCMINN et al,
2012).

E um procedimento de grande porte e com o potencial de desenvolvimento de
complica¢Bes, como trombose venosa profunda, tromboembolismo, infecgcéo de sitio
cirdrgico, luxacbes e subluxacdes. As subluxacdes sdo as complicacbes mais
importantes que podem ocorrer devido a falta de orientacdo aos pacientes. Elas
acontecem devido a extenséo e rotacdo do membro operado, bem como o musculo
gliteo médio enfraquecido (OLIVEIRA; JANSEN; ALMEIDA, 2007).

O HCPA possui um protocolo assistencial para o atendimento dos pacientes
submetidos a AQ. O cuidado direto destes pacientes é realizado pela equipe de
enfermagem, médicos e fisioterapeutas em unidades de internacéo tanto do Sistema
Unico de Saude quanto de convénios. Neste contexto, o enfermeiro tem papel de
educador, oferecendo ao individuo o0 conhecimento necessario para a sua
autonomia e independéncia no seguimento de sua rotina apds a alta hospitalar. Com
vistas a reducao de custos hospitalares, prevencdo de infeccbes, entre outros, 0
protocolo assistencial objetiva reduzir a duracéo da internacéo de cerca de 15 dias
para cinco a sete dias (GALIA, 2002). Atualmente, percebe-se que diversos
pacientes recebem alta, em plenas condi¢cGes, entre o terceiro e o quarto dia de
internacao.

O enfermeiro fornece orientacdes desde o cuidado da ferida operatoria e a
prétese, passando pelos cuidados gerais da saude, chegando até o planejamento do
lugar onde o paciente reside. Assim, a reorganizacdo da casa inicia com os moéveis
como sofa, cama, cadeiras, vaso sanitario que precisam ser elevados, para que 0

angulo de curvatura da articulagio coxo-femural seja de, no minimo, 90°. E
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necessario colocar barras de apoio no banheiro, remover tapetes, retirar méveis do
trajeto de circulacdo e sempre estar com os ambientes bem iluminados a fim de
evitar quedas. E preciso deambular com um equipamento auxiliar, como andador ou
muletas canadenses, nos primeiros meses operatorios. Quando estiver deitado, é
importante que o paciente ndo realize movimentos de rotagéo interna e externa dos
membros inferiores, e que os mantenha abduzidos para dormir. As orientacdes ainda
incluem: uso de meias elasticas, exercicios fisioterapicos, postura adequada para
sentar, levantar, subir escadas, dirigir e também cuidados gerais com a saude
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2010).

3.3 Educacao em saude

A educacdo em saude é parte integrante do cuidado ao paciente sendo
realizada por diferentes profissionais. O enfermeiro tem em sua esséncia a adocao
de praticas educativas para pacientes, equipe e para si mesmo. As atividades
educativas compreendem a promocdo da saude e sua manutencdo, sendo
entendida, principalmente, como estratégia para enfrentar os problemas de saude do
paciente (LOPES; ANJOS; PINHEIRO, 2009).

A promocdo da saude é um processo de capacitacdo do individuo e
comunidade, tornando-os aptos a melhorarem sua qualidade de vida e agirem com
autonomia no controle de sua saude e suas vidas. A Terceira Conferéncia
Internacional em Saude reconhece a educagdo como um direito humano basico e
como chave para as mudancas necessarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A educacdo em saude tem como objetivos conduzir a adog¢do de praticas
baseadas em conhecimentos cognitivos, mudancas no comportamento e atitudes
dos pacientes. O ensino do paciente proporciona o autocuidado e o desenvolvimento
da sua responsabilidade com a sua saude (LOPES; ANJOS; PINHEIRO, 2009). O
enfermeiro como profissional educador é capaz de influenciar positivamente nas
mudancas no estilo de vida, promover a tomada de decisdo consciente, ou seja,
empoderando os individuos e estimulando-os a buscarem bem-estar, independéncia
e autonomia (OLIVEIRA; ANDRADE; RIBEIRO, 2009).

Conforme o manual de Padrdes de Acreditacdo da Joint Commission
International para Hospitais, a educagdo de pacientes e familiares € fundamental

para a melhora do cuidado e a tomada de decisbes embasadas em conhecimento.



21

Na instituicdo, a educacao € realizada por uma equipe multidisciplinar, onde cada
profissional assume uma atividade independente, e por isso é preciso que estes
estejam coordenados e focados nas necessidades individuais de cada paciente
(JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2010).

O ponto de partida da educacéo efetiva € a identificacdo das necessidades do
paciente e seus familiares. E preciso adequar-se as preferéncias, habilidades,
linguagem e valores culturais e religiosos de cada familia, bem como escolher o
momento certo para realizar o processo educativo. O ensino consiste em
orientacdes sobre 0 processo de cuidado no hospital e apos a alta, em casa (JOINT
COMMISSION INTERNATIONAL, 2010).

Segundo o manual (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2010), alguns

padrdes sao descritos para guiar o cuidado, séo eles:

1. “A instituicdo fornece educacdo ao paciente e seus familiares, que da
suporte a sua participacdo nas decisdes e processos relativos ao cuidado”. Neste
padrdo, € orientado que a instituicdo realize o planejamento da educacédo de acordo

com a sua missao e perfil dos pacientes atendidos e de modo uniforme e eficaz.

2. “As necessidades de educacdo de cada paciente sdo avaliadas e anotadas
em seu prontuario”. O profissional deve identificar o tipo de procedimento, o
tratamento, o acompanhamento de enfermagem e o cuidado apés a alta hospitalar
para que seja possivel planejar e implementar uma educacdo eficaz. Apds esta
etapa, é preciso registrar as necessidades do paciente em seu prontuario,

contribuindo para o sucesso do processo e a participacado dos demais profissionais.

2.1 “A capacidade e a vontade de aprender do paciente e de seus familiares
sdo avaliadas”. O profissional avalia as variaveis que podem interferir na vontade e
capacidade de aprender, tais como: crencas e valores, nivel educacional, barreiras

emocionais, limitagdes cognitivas e fisicas e a vontade de receber orientacdes.

3. “A educacdo e treinamento auxiliam o atendimento as necessidades
continuadas de satde dos pacientes”. E fundamental incluir no processo educativo

informacgdes de acesso e acompanhamento na instituicdo, atividades de vida diaria
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apos a alta hospitalar, prevencao de eventos, metas de saude do paciente e modos

de lidar com as limitacdes.

4. “A educagdo de pacientes e familiares inclui os seguintes topicos
relacionados ao cuidado ao paciente: uso seguro de medicamentos, uso seguro de
equipamentos médicos, interacdes potenciais entre medicamentos e alimentos,

orientacao nutricional, gerenciamento da dor e técnicas de reabilitacao”.

5. “Os métodos de educacdo consideram os valores e preferéncias dos
pacientes e familiares e possibilitam interacdo suficiente entre o paciente, 0s
familiares e os profissionais, para que a aprendizagem ocorra”. Faz-se necessario
identificar a compreensdo dos pacientes e seus familiares a fim de selecionar o
método pedagdgico mais adequado e realizar a educacao de modo compativel com
as suas preferéncias e os seus valores. Cabe ressaltar também, que a educacao
verbal deve ser complementada com o uso de materiais escritos que favorecam o

entendimento e sirvam como uma referéncia educacional futura.

6. “Os profissionais de saude envolvidos no cuidado ao paciente colaboram
no processo de educacao”. Os profissionais devem estar dispostos a educar, ter

conhecimento do assunto e um tempo adequado disponivel para o processo.

Sendo assim, no que se refere ao cuidado do paciente submetido a
artroplastia de quadril, a educacdo em saude é fundamental, pois o cuidado no
domicilio, apds a alta hospitalar sera fator determinante para sua recuperacao e

qualidade de vida, bem como o retorno as suas atividades diarias.
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4 METODOLOGIA

A seguir serdo descritas, em topicos, as etapas da metodologia do presente estudo.

4.1 Tipo do estudo

Estudo exploratério descritivo transversal, de abordagem quantitativa.
Segundo Polit e Beck (2011) a pesquisa descritiva possibilita observar, descrever e
explorar fenbmenos, sendo aplicada de modo retrospectivo quando o pesquisador

vincula um acontecimento observado no presente com outro ocorrido no passado.

4.2 Campo

Este estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O HCPA é
uma empresa publica, de direito privado, pertencente ao grupo de Hospitais de
Ensino do Ministério da Saude e vincula suas atividades com a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

O HCPA estd em processo da acreditacdo da qualidade da assisténcia
prestada, por meio de uma avaliacdo externa, a JCI, a fim de obter o
reconhecimento internacional de seu servigo.

A Acreditacdo Internacional € um modo de avaliacdo e padronizacdo da
assisténcia. Dentre as exigéncias da JCI, destacam-se 0s registros das atividades
educativas do enfermeiro para os pacientes e familiares. Para que esta acado seja
exitosa, foram classificados alguns pacientes que necessitam receber orientacdes e,
posteriormente, ter campo “Conduta de Educacdo” adequadamente preenchido em
seu prontuario eletrébnico do paciente . Dentre estes pacientes, estdo os que foram

submetidos a artroplastia de quadril.

4.3 Populagéao

Foi analisado os registros referentes as condutas educativas do enfermeiro,
disponiveis nos prontuarios de pacientes internados no HCPA, que foram
submetidos a AQ, no periodo de dezembro de 2012 a maio de 2013. Durante este

periodo, 115 pacientes realizaram este procedimento no hospital.
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4.4 Amostra

Analisou-se 115 prontuérios dos pacientes que foram submetidos a AQ no
periodo descrito anteriormente. O critério de incluséo foi ser submetido a artroplastia
de quadril; e os critérios de exclusdo: existéncia de informacdes contidas no
prontuario dos pacientes que sugerissem que 0S mesmos ndo estavam aptos a
receber orientagcbes e estavam desacompanhados. Sendo assim, trés pacientes
foram excluidos deste estudo, pois se encontravam com o estado mental alterado e

nao possuiam a presenca de familiar, resultando em 112 pacientes.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados de modo retrospectivo, a partir da andlise dos
prontuarios on-line, a partir dos registros do enfermeiro sobre as suas condutas
educativas, contidas tanto na anamnese quanto na evolucao diaria. Os prontuarios
estdo disponiveis no sistema informatizado do HCPA. Foi preenchido um checklist
(APENDICE 1) para a coleta dos dados.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o programa Excel,
versdo 2007, e sua analise foi realizada através de estatistica descritiva. Para
andlise de variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-Quadrado com valores de
significancia iguais a p > 0,05. Quanto a analise de dados ndo paramétricos, para o
teste de normalidade foi realizado o teste Mann-Whitney, jA o coeficiente de

correlacao foi utilizado o de Spearman.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (ANEXO A) e ao Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
(ANEXO B), sob o protocolo de numero 130053. ApGs aprovacgdo, a autora assinou o
Termo de Compromisso para utilizacdo dos dados do prontuario (ANEXO C). Foi
garantida a confidencialidade dos dados, bem como a privacidade dos sujeitos.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo de dezembro de 2012 a maio de 2013, 112 pacientes
foram submetidos a artroplastia de quadril e atendiam aos critérios de inclusao deste
estudo. A média de idade dos pacientes foi de 64,69 anos, apresentando idade
minima de 38 e maxima de 90 anos, e em sua maioria eram do sexo masculino

(56,2%). As demais caracteristicas destes pacientes sdo expostas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao da populacéo do estudo.

Caracteristicas n (%)
Idade 64,69 +12,6*
Sexo masculino 63 (56,2)
Internacao

SUS 56 (50)

Convénio 50 (44,6)

Privado 6 (5,4)
Presenca de acompanhante 102 (91,1)
Procedimento Cirargico

Artroplastia Total de Quadril Primaria 74 (66,1)

Artroplastia Parcial de Quadril Priméria 13 (11,6)

Revisao de Artroplastia 25 (22,3)
Motivo da AQ

Osteoartrose 53 (47,3)

Fratura 31 (27,7)

Outros 28 (25)
AQ prévia contralateral 28 (25)

Acompanhamento Ambulatério de Enfermagem 22 (19,6)
Obito 4 (3,6)

* A idade dos participantes esta expressa em média e desvio padrao.

No que se refere a presenca de registro, percebeu-se que 60 (53%) dos
prontuarios contaram com o registro do enfermeiro acerca das orientagbes que

foram fornecidas a estes pacientes.
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Registro de Enfermagem na Conduta de Educacgéo
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Figura 1 — Presenca do Registro de Enfermagem das orientacdes sobre Artroplastia
de Quadril.

Foi realizado um teste Qui-Quadrado com os dados dos pacientes que nao
estavam em acompanhamento no ambulatério de enfermagem e a presenca dos RE.
Entretanto, esta associacao nao foi significativa, apresentando um p valor de 0,117.

Também foi avaliado em qual das etapas do Processo de Enfermagem o RE
se encontrava. Na figura 2 esta disposta a frequéncia e a etapa com gque estes
registros foram realizados.

Local do Registro de Enfermagem

60

50
40
30
20
10
n=3
n=1
o —— | ' .

Anamnese Evolucdo Ambos Nenhum




27

Figura 2 — Presenca do Registro de Enfermagem nas distintas etapas do Processo

de Enfermagem.

As orientacdes que poderiam ser registradas sédo: sobre a cirurgia (rotinas das
unidades, fluxograma das unidades a serem percorridas pelo paciente e o
procedimento cirdrgico), cuidados pos-operatorios (cuidados com ferida operatoria e
dreno e avaliagédo da dor), mobilizacdo (modo correto para realizar a mobilizagdo no
leito e na cadeira), higiene, posicionamento (modo correto de posicionar-se no leito e
na cadeira), saida do leito (maneira adequada para deambular, subir escadas e
sentar na cadeira), complicacbes apOs a cirurgia, exercicios fisioterapicos,
planejamento do lar e uso de meias elésticas. A frequéncia de cada uma destas

orientacdes nos registros de enfermagem esta disposta na tabela 2.

Tabela 2 — Orientagdes sobre Artroplastia de Quadril presentes nos Registros de

Enfermagem

_ . Anamnese Evolucao
Orientacdes

n (%) n (%)
Nenhuma 108 (96,4) 53 (47,3)
Sobre a cirurgia 2 (1,8) 13 (11,6)
Cuidados po6s-operatorios 1(0,9) 35 (31,2)
Mobilizacéo 2(1,8) 21 (18,7)
Higiene 0 0
Posicionamento 1(0,9) 16 (14,3)
Saida do Leito 1(0,9) 20 (17,9)
Complicacées 0 0
Exercicios Fisioterapicos 0 4 (3,6)
Planejamento do Lar 1(0,9) 2(1,8)

Uso de meias elasticas 0 0
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Quanto a conformidade do RE com o PEPF, foi evidenciado que nenhum dos
registros contava com a presenca do plano de educacao individual desenvolvido
pelo enfermeiro, e apenas trés descreviam a compreensdo do paciente, como é
possivel perceber na figura 3.

Registro da Compreensé&o do Paciente
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Figura 3 — Presenca do Registro de Enfermagem sobre a compreensao do paciente.

O tempo médio de permanéncia destes pacientes foi de 9,88 dias (+ 9,21),
variando de trés até 58 dias de hospitalizacao.

Dos 60 pacientes que tinham algum RE no seu prontuario, 32 deles (53,3%)
apresentaram mais de um registro durante a internagdo (possuindo no maximo
guatro) e a média foi de 0,86 (+0,976). Houve relacdo significativa (p 0,002) entre o
tempo de permanéncia e o numero de registros, entretanto com baixo indice de
correlagéo (Ju 0,216).

Quanto a associacdo entre o tempo de internacdo e o0 numero de
comorbidades, foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk, apresentando
resultado significativo. Sendo assim, foi feito o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney e as comorbidades foram separadas em duas categorias: portadores de até
duas comorbidades e pacientes com trés ou mais patologias. A associacdo com
ambas categorias foi significativa, com p valor de 0,015, entretanto a presenca de
trés ou mais comorbidades foi significativamente maior, pois apresentou mediana de
9,5 em contrapartida com a outra categoria, com mediana de 6. As principais

comorbidades dos pacientes podem ser observadas na figura 4.
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Comorbidades dos Pacientes
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Figura 4 — Comorbidades dos pacientes incluidos no estudo.

Dos 112 pacientes, 21 (18,7%) deles apresentaram algum tipo de
complicagéo. As complicacdes sao descritas na figura 5.

Complicacdes Pds-Operatorias

1z
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Infeccdes Cardiolagicas Respiratarias Qutras
Figura 5 — Complicacdes pds-operatorias e secundarias apresentadas pelos
pacientes.
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6 DISCUSSAO

Dos 112 pacientes, 60 deles continham registros de enfermagem sobre as
condutas educativas aos pacientes com artroplastia de quadril. A média de registros
encontrados foi de 0,86 (+0,976).

A presenca do RE foi surpreendente, sendo realizada em mais da metade dos
prontuarios. Este dado mostra o engajamento dos enfermeiros com o processo de
acreditacdo hospitalar. Este € um processo recente, que nesta instituicao, teve inicio
em 2012. Nesta primeira analise, ap0s seis meses, demonstra-se que 0s
enfermeiros estdo realizando, em sua maioria, as atividades recentemente
implementadas.

Porém, dos 60 pacientes que receberam o RE, 32 (53,3%) apresentavam
apenas um RE sobre as orientaces para AQ durante todo o tempo de permanéncia
hospitalar do paciente, sendo assim, é provavel que estes pacientes tenham sido
orientados em apenas um momento de sua internacao.

A educacao deve ocorrer desde o primeiro contato com o paciente, tanto no
periodo pré quanto no pos-operatério, para que se permita um espaco para
compreensao e exposi¢cdo de duvidas (JOHANSSON et al., 2002 apud PELLINO et
al., 1998). Outros estudos (D’INOCCENZO; ADAMI, 2004; PEREIRA et al., 2007)
também percebem que os REs em sua maioria sdo incorretos, incompletos e
desprovidos de subsidios para o planejamento dos cuidados, reducdo de custos,
pesquisa, entre outros.

Estudo realizado na instituicdo entre 2008 e 2009, ao avaliar a acuracia do
diagndstico Dor Aguda em criancas, constatou que os REs eram escassos e nao
contemplavam as informacfes necessarias para estabelecer o diagnostico de modo
acurado, demonstrando deficiéncia nos registros de enfermagem (PEDREBON,
2011).

Como visto anteriormente, os REs foram encontrados em 53% dos
prontuarios, valor este muito superior ao de diversos estudos. Estudo quantitativo
descritivo que analisou os prontuarios de unidades de internagdo de clinica médica
de seis grandes hospitais universitarios de Sdo Paulo e verificou a escassez de
registros no que se refere as orientacdes para pacientes e familiares antes da alta,
onde somente 12,4% dos pacientes possuiam este registro em seus prontuarios
(D'INOCCENZO; ADAMI, 2004). Estes dados sdao semelhantes a outro estudo
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retrospectivo, também de abordagem quantitativa e realizado em hospital
universitario de Sdo Paulo com a analise de 130 prontuarios o qual mostrou que
apenas 6,2% destes possuiam o0 registro de orientacbes de enfermagem
(LABBADIA; ADAMI, 2004).

Estudo de carater qualitativo em S&o Paulo, analisando a percepcao de
enfermeiros sobre a alta hospitalar, mostrou que o RE neste momento, quando é
realizado, apresenta apenas a presenca de um acompanhante, a entrega da receita
médica. Além disso, os relatos dos enfermeiros entrevistados legitimam a n&o
realizacdo do registro das orientacfes que fornecem (PEREIRA et al., 2007).

Como visto nos estudos anteriores (D'INOCCENZO; ADAMI, 2004,
LABBADIA; ADAMI, 2004; PEREIRA et al., 2007), a deficiéncia do RE tem
dimensdes mundiais. Porém, é de conhecimento da comunidade de enfermagem
gue o RE facilita o planejamento do cuidado e a sua continuidade e evita que sejam
realizadas praticas desnecessarias e repetitivas ao paciente, possibilitando conhecer
e acompanhar a evolucédo do paciente frente as interven¢des desenvolvidas (PINTO;
TONINHO; PERISSE, 2010). Conforme a resolucdo 7468/86 do Conselho Federal
de Enfermagem (1986), o RE é de incumbéncia dos profissionais de enfermagem,
onde deve ser anotada toda e qualquer atividade ligada a assisténcia ao paciente.
Como foi possivel perceber neste estudo, muitos enfermeiros ainda nao registram
seu cuidado e por isso, questiona-se: Os enfermeiros sabem que o registro € um
dever, é direito do paciente e facilita o cuidado? Se sim, por que ndo o fazem? Este
questionamento permeia muitos estudos (D’INOCCENZO; ADAMI, 2004; MATSUDA
et al., 2006; PEREIRA et al., 2007; SILVA et al., 2012) e continua sem justificativa.

Infelizmente, percebeu-se que o Plano de Educacdo de Pacientes e
Familiares em nenhum momento foi seguido de maneira correta. Nenhum dos
enfermeiros realizou o registro do plano de educacéao individual desenvolvido, sendo
assim é impossivel planejar e dar continuidade ao cuidado de maneira completa e
integral. Estudos mostram que a elaboracdo de um plano individual de educacéo é
eficaz, pois se baseia nas necessidades de cada paciente (ROACH; TREMBLAY;
BOWERS, 1994; JOHANSSON et al., 2003). A realizacdo de um plano completo e
individual auxilia no planejamento da educacdo e na continuidade do processo
(ROACH; TREMBLAY; BOWERS, 1994).
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Neste momento, cabe questionar-se o motivo da falta de registros do plano
individual de educacado. A instituicdo, ao realizar as capacitacdes sobre o PEPF,
abrangeu todas as informacdes necessarias e os deveres dos profissionais neste
quesito? Sabe-se que o enfermeiro tem em sua esséncia as acfOes educativas,
porém, geralmente as realiza de forma comum e nao individualizada, sem planejar
um processo. Sendo assim, € possivel que o ensino da realizacao e registro de um
plano individual de educacdo para o0 paciente ndo tenha sido aprofundado
suficientemente.

Outro ponto deficiente foi o registro da compreensao do paciente, que foi
encontrada em somente 2,7% dos registros analisados. De encontro com estes
dados, a literatura destaca que o enfermeiro deve observar as dificuldades de
entendimento e permitir um espaco para a exposicdo de duvidas dos pacientes
(ROACH; TREMBLAY; BOWERS, 1994; JENSEN, 2013). E preciso identificar as
necessidades, os déficits de aprendizagem, as preocupacdes e as limitacdes do
paciente, a fim de torna-lo agente detentor do conhecimento e gerente de sua
prépria vida (ROACH; TREMBLAY; BOWERS, 1994; JOHANSSON et al., 2003).

Conforme citado anteriormente, o HCPA criou uma aba para registro das
condutas educativas dos enfermeiros no prontuario eletrénico do paciente. Em
conjunto, foi acrescentado um item de confirmacdo sobre a compreensdo do
paciente. Entretanto, a ferramenta para o registro ndo foi bem elaborada pela
instituicdo, pois o0 objeto tem sua visualizacdo prejudicada pela barra de rolagem. Ou
seja, dificulta a identificacdo do item e o registro da atividade por parte do
enfermeiro.

Conforme o Manual de OrientacGes a Pacientes submetidos a Artroplastia de
Quadril (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2010), o enfermeiro deve
orientar — principalmente — o paciente quanto: a cirurgia, aos cuidados pOs-
operatorios, a mobilizacdo, a higiene, ao posicionamento, a saida do leito, as
complicacBes, aos exercicios fisioterapicos, ao uso de meias elasticas e ao
planejamento do lar.

De acordo com os achados deste estudo, as orientacdes registradas com
maiores frequéncias foram: sobre a cirurgia, mobilizacdo, posicionamento e saida do
leito, bem como os cuidados pds operatérios. Sabe-se que € preciso transmitir

distintas informagcbes ao paciente, tais como: aspectos biofisioldgicos (ensinar o
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paciente a reconhecer sinais e sintomas e o que eles significam); funcionais
(atividades de vida diaria e adaptacdes); cognitivos (fornecimento de informacdes
suficientes que o paciente consiga compreender); sociais (rede de apoio); ética e
autonomia financeira. Entretanto, muitas vezes os profissionais desmerecem alguns
destes topicos, focalizando apenas 0s aspectos principais, como os biofisiolégicos e
os funcionais (JOHANSSON et al., 2003; SHOWALTER; BURGER; SALYER, 2000).

A orientacdo sobre cuidados pés-operatorios foi a de maior frequéncia neste
estudo, 36 pacientes (32,1%) tiveram esta informagé&o registrada em seu prontuario.
Sobre este assunto, as informacdes que devem ser abrangidas sao: cuidados com a
ferida operatoria, tratamento da dor, alimentacdo, etc (ROACH; TREMBLAY;
BOWERS, 1994; ALTIZER, 2004).

Quanto a mobilizagdo, 22 (19,6%) pacientes receberam o0 registro desta
orientacdo. Neste aspecto, orienta-se o0 modo correto de deambulacdo e os
movimentos para sentar, deitar, dirigir, subir escadas, atividade sexual, entre outros
(YEH; CHEN; LIU, 2004).

A saida do leito é outro ponto fundamental para orientacdo. Dos 112
prontuarios incluidos neste estudo, 21 (18,8%) apresentaram o RE sobre a saida do
leito. O Protocolo Assistencial que orienta os cuidados a pacientes submetidos a
ATQ no HCPA prediz independéncia funcional do paciente até o 5° dia do pos-
operatorio, ou seja, o paciente, no 1° dia, deve sentar na cadeira acompanhado do
enfermeiro, deambular com o auxilio do enfermeiro no 2° e assim progressivamente
até atingir a alta hospitalar (GALIA, 2002).

Apenas 17 (15,2%) dos pacientes tiveram registro sobre o posicionamento em
seus prontuarios. Abducdo de membros inferiores, evitar flexdo de quadril, posi¢cdes
adequadas no leito e na cadeira sao orientacbes que devem ser fornecidas neste
aspecto (JOHANSSON et al., 2004a).

As orientagcdes sobre a cirurgia foram registradas em 14 (12,5%) dos
prontuarios analisados. Segundo Jorgetto et al. (2005), € de fundamental
importancia orientar os pacientes sobre o procedimento cirirgico a ser realizado.
Cuidados como o preparo da cirurgia, ato anestésico, o procedimento cirdrgico, a
recuperagcdo imediata, entre outros; esclarecem duvidas e reduzem a ansiedade
(JORGETTO et al., 2005; JOHANSSON et al., 2002).
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Somente em quatro (3,6%) dos 112 prontuarios constava a presenca do
registro sobre exercicios fisioterapicos. Estes sdo descritos como uma das principais
orientacdes a serem fornecidas aos pacientes submetidos a artroplastia de quadril
por diversos autores (ROACH; TREMBLAY; BOWERS, 1994; YEH; CHEN; LIU,
2004; ALTIZER, 2004; JOHANSSON et al., 2003). A instituicdo conta com uma
equipe multidisciplinar para atendimento destes pacientes, incluido profissionais da
fisioterapia que séo 0s principais responsaveis por estas orientacfes. Sendo assim,
esta ndo é responsabilidade apenas do enfermeiro, também sendo principal
competéncia do fisioterapeuta.

No que se refere ao planejamento do lar, esta orientacdo foi descrita em
apenas trés (2,7%) prontuarios. Apos a alta hospitalar os pacientes precisam fazer
adaptacdes em seu meio, visando a prevencdo de complicacdes com a protese.
Mudancas como retirada de tapetes, instalacdo de barras de apoio no banheiro,
elevacdo de assentos, entre outras sdo descritas como cuidados importantes para o
pos-operatorio tardio (ROACH; TREMBLAY; BOWERS, 1994; ALTIZER, 2004;
JOHANSSON et al., 2004b).

No que se refere aos habitos de higiene, uso de meias elasticas e as
principais complicacdes pos operatérias, ndo foi encontrado nenhum registro sobre
estas orientacdes. Jorgetto et al. (2005) afirma a importancia das orientacbes de
higiene a estes pacientes. O uso de meias elasticas é mencionado em diversos
estudos como principal meio de prevengcdo para trombose venosa profunda
(ROACH; TREMBLAY; BOWERS, 1994; ALTIZER, 2004; JOHANSSON et al., 2003).
Quanto as complicacdes, o enfermeiro deveria sempre orientar sobre a possibilidade
de ocorréncia das principais complicacfes deste procedimento (trombose venosa
profunda, embolia pulmonar, infeccdo da ferida operatoria e luxacdo da protese)
(ROACH; TREMBLAY; BOWERS, 1994; JOHANSSON et al., 2004a; YEH; CHEN;
LIU, 2004; ALTIZER, 2004; JORGETTO; NORONHA; ARAUJO, 2005).

Percebe-se que poucas foram as orientacfes registradas nos prontuarios dos
pacientes. Contudo, estes dados possivelmente nao refletem o processo de trabalho
do enfermeiro. Os enfermeiros possuem, desde sua formacao, a natureza educativa.
No HCPA esta pratica € incentivada em todas as unidades, uma vez que a educacao
continuada é um dos alicerces da instituicdo para o cuidado. Enfermeiras do hospital

produziram um manual com todas as informacgdes necessarias do pre, trans e pés-
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operatorio de AQ (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2010). Este
manual, geralmente, é entregue no momento da admissdo do paciente e o
enfermeiro utiliza-o como recurso durante a educagcdo ao paciente, pois o paciente
pode, além de ouvir as orientacbes do enfermeiro, ler o manual, destacar suas
davidas e em outro momento sana-las.

A média de permanéncia hospitalar dos pacientes foi de 9,88 dias, valor
superior ao determinado pelo Protocolo Assistencial, implementado ha alguns anos
no HCPA. Visando reduzir os custos hospitalares, em 1999 foi realizado um ensaio
clinico randomizando pelo Grupo de Ortopedia do HCPA, onde o grupo intervengéo
recebeu além de consultas ambulatoriais, visitas domiciliares dirigidas por
enfermeiras durante o periodo pré e pds-operatorio. As altas hospitalares foram
antecipadas para entre 5 e 7 dias (GALIA, 2002). Em paises desenvolvidos como a
Inglaterra (HEALTH SERVICE JOURNAL, 2011) e a Escocia (NATIONAL
SERVICES SCOTLAND, 2012), o tempo médio de internacdo nos ultimos anos foi

de 5 dias e 6,2 dias, respectivamente.

Neste estudo, a presenca de trés ou mais comorbidades teve associacéo
significativa (p 0,015) com o aumento da permanéncia hospitalar, sendo as
comorbidades mais frequentes: Hipertensédo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e
cardiopatias. No estudo de Yoon et al (2010) apresentou média de 4 comorbidades
por paciente, semelhante a do presente estudo. O estudo de O’Malley et al (2012),
gue analisou retrospectivamente os registros de 4281 pacientes nos Estados Unidos
da América, mostrou que as comorbidades mais frequentes em sua populacao eram
Diabetes Mellitus e cardiopatias e que a presenca de cada uma delas prolongou a
internacdo, com aumento de 0,282 dias e 0,255, respectivamente. Entretanto o
estudo prospectivo de Gaston et al. (2007), que coletou dados de 1744 pacientes,
percebeu que nem Hipertensao Arterial Sistémica nem historia de cardiopatia foram
significativas para o aumento do tempo de internagao.

Dos 112 pacientes incluidos neste estudo, 21 (18,7%) deles apresentaram
algum tipo de complicagdo, a maioria sendo infeccdo da ferida operatéria, porém
problemas cardiacos e respiratorios também aconteceram. Apoiando estes dados, o
estudo de O’Malley et al. (2012) relatou as complicagcBes mais frequentes apos a
artroplastia de quadril: infeccdo, eventos cardiacos, insuficiéncia respiratoria e

pneumonia. Percebe-se que tanto a presenca de comorbidades prévias quanto a de
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complicagbes apds a cirurgia podem aumentar o tempo de permanéncia dos
pacientes submetidos a artroplastia de quadri (HUDDLESTON et al.,, 2012,
O’'MALLEY et al., 2012).

O elevado tempo de permanéncia dos pacientes deste estudo pode ser
explicado tanto pela presenca de comorbidades prévias quanto pelas complicacdes
desenvolvidas no po6s-operatorio. Ou seja, € provavel que o protocolo assistencial
esteja sendo implementado com sucesso pelos profissionais da equipe

multidisciplinar.

A associacao entre o tempo de permanéncia hospitalar e o numero de RE foi
significativa, contudo o indice de correlacdo foi baixo. Mesmo com a fraca correlacéo
entre estas duas variaveis, podemos afirmar que quanto mais longa a internacéo do
paciente, menos registros de enfermagem sobre orientacdes fornecidas houve.
Entende-se que nas internagcdes mais longas, outros aspectos tomam destaque:
direcionamento do cuidado para as complicacdes e cuidados mais complexos.
Todavia, ndo h4 justificativas para o enfermeiro deixar de registrar seus cuidados e
suas orientagoes.

Muitos estudos mostram que a educacdo para pacientes submetidos a AQ
pode reduzir o tempo de permanéncia hospitalar (JONES et al., 2011; CROWE;
HENDERSON, 2003; YOON et al.,, 2010; WEINGARTEN et al.,, 1998). Estudo
prospectivo realizado com 261 pacientes em Nova lorque obteve como resultado a
reducao significativa (3,1 + 0,8 dias) da permanéncia hospitalar dos pacientes que
receberam o programa educacional (YOON et al, 2010). Outro ensaio clinico
randomizado implementando educacdo pré- operatdria com um grupo
multidisciplinar reduziu significativamente o tempo de permanéncia. O grupo
intervencdo recebeu alta em média no 8° dia e o controle no 10° dia (CROWE;
HENDERSON, 2003).

A educacéo a pacientes submetidos a artroplastia de quadril também melhora
a qualidade de vida, satisfacdo pessoal (WEINGARTEN et al.,1998; HUGHES,
2002), reduz a possibilidade de complicacbes, otimiza a reabilitacdo e facilita o
retorno as atividades funcionais (JOHANSSON et al., 2002 apud PELLINO et al.,
1998).
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Frente ao exposto, € inevitavel refletir sobre os motivos que levam ao
déficit dos registros de enfermagem. Para Matsuda, Carvalho e Evora (2007) as
principais razbes que levam os enfermeiros a néo registrar por completo suas
atividades s&o: o baixo nivel socioeducacional dos trabalhadores, o nimero reduzido
de profissionais, a sobrecarga de trabalho, a pouca valorizacdo da profisséo e
investimentos escassos na area da educacao continuada. Visto que a instituicdo na
qual este estudo esta vinculado € um hospital de ensino, onde a admissao de novos
funcionarios é realizada por meio de processo seletivo (composto de prova escrita e
titulacdo) e os profissionais participam do processo docente dos alunos da
universidade. A justificativa para a ndo realizacdo dos registros dos registros de

enfermagem neste local ndo parece ser o baixo nivel socioeducacional.

Desde 1998 o HCPA trabalha com o modelo assistencial Primary Nursing.
Este modelo foi desenvolvido com o intuito de reaproximar e fortalecer a relacdo do
enfermeiro com o paciente. Cada enfermeiro é o gestor e responsavel por um grupo
de pacientes, para os quais ele elabora um plano de cuidados valido por 24 horas.
Nos turnos onde o enfermeiro principal estd ausente, este plano de cuidados é
seguido por um enfermeiro adjunto (MAGALHAES; JUCHEM, 2000). Nas unidades
de internac&o do Sistema Unico de Salde, onde a capacidade € para 45 leitos, cada
enfermeiro principal é responsavel (realizacado do processo de enfermagem e de um
plano de cuidados individual) por nove pacientes, ja nas unidades que acolhem
pacientes vinculados a convénios privados, o enfermeiro principal é responsavel por
cerca de trés a cinco pacientes. Seriam 0s motivos para nao realizar o registro de
enfermagem a sobrecarga de trabalho ou o reduzido niumero de profissionais?

Parece que nao.

Sendo assim, restam dois motivos possiveis: a desvaloriza¢do do registro de
enfermagem e a deficiéncia da gestdo. A escassez dos registros indica ma pratica
profissional e invisibilidade das acdes do enfermeiro. No que se refere aos aspectos
éticos e legais dos registros, a auséncia dos mesmos caracteriza que o cuidado nao
registrado é um cuidado ndo implementado (MATSUDA; CARVALHO; EVORA,

2007). Os enfermeiros estéo cientes disto?

As anotacdes de enfermagem, em muitos locais ainda sdo registradas em

prontuario de papel, impdem diversas dificuldades aos registros. Desde o ano 2000,
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o HCPA conta com um sistema eletronico que facilita o processo de trabalho dos
profissionais, trazendo seguranca e agilidade no acesso aos prontuarios. Segundo
Matsuda et al. (2006), os prontuarios eletrbnicos aumentam a qualidade dos
registros e reduzem o tempo gasto na escrita, o que deveria facilitar o registro do
profissionais. O HCPA oferece aos seus enfermeiros a facilidade de realizar os
registros no computador, € possivel inferir que o numero de computadores seja
suficiente, entretanto a ferramenta de registro esta de boa qualidade? Além disso, &
possivel que as capacitagbes que sdo realizadas ndo sejam suficientes e
adequadas, abrangendo todas as necessidades dos profissionais.

Todavia, ao analisar o principal resultado deste estudo — a presenca do
registro de enfermagem — sob a 6ética de uma instituicdo que implementou a
realizacdo do registro ha pouco mais de seis meses em funcdo do processo de
acreditacdo hospitalar, encontra-se registros em mais da metade dos prontuarios.
Ou seja, neste curto periodo de tempo, a maioria dos enfermeiros ja esta engajado

nesta nova atividade.
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7 CONCLUSOES

A analise dos registros de enfermagem quanto as orientacdes para pacientes
submetidos a artroplastia de quadril foi encontrada em mais da metade dos
pacientes, entretanto apenas uma pequena parcela destes pacientes recebeu o
registro em mais de um momento como o indicado pela literatura. Percebeu-se
também que os registros ndo estdo de acordo com o PEPF, pois ndo ha o registro
do plano de educacdo individual implementado pelo enfermeiro, bem como a
compreensao do paciente.

A associacdo entre o tempo de permanéncia hospitalar e a presenca de
comorbidades foi significativa, com maior correlacdo entre 0s pacientes que
possuiam mais de trés comorbidades.

A associacdo da presenca do RE com o vinculo no ambulatério ndo foi
significativa, mas a associa¢éo da presenca do RE com a duracéo da internacéo foi,
OuU seja, 0S pacientes que tiveram menos registros tiveram um tempo de
permanéncia hospitalar maior.

Considerou-se como limitacdo desta pesquisa o reduzido numero de estudos
semelhantes a este, para discussao dos resultados.

Outros estudos devem ser realizados a fim de pesquisar se os enfermeiros
estdo orientando os pacientes e ndo realizam o registro ou se por ventura, a
educacdo nao estad sendo o foco destes profissionais durante a assisténcia. Além
disso, o motivo da nado realizacdo do registro precisa ser pesquisado com mais
afinco, possibilitando direcionar futuras acdes ao déficit encontrado.

Os resultados encontrados neste estudo permitem que se conclua que,
mesmo neste breve espaco de tempo, os enfermeiros ja estdo engajados com
registro de enfermagem. Ainda é preciso envolver o restante dos profissionais para
a realizacdo correta e completa do RE. Para isso, serd necessario que a instituicdo
realize melhores capacitacdes, focadas tanto no processo educacional quanto nos
registros de enfermagem, de modo a conscientizar os enfermeiros da importancia
dos mesmos. Bem como, a instituicdo deve aprimorar suas ferramentas, a fim de

facilitar o processo de trabalho.
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APENDICE - Instrumento para coleta de dados

Checklist para coleta de dados

Paciente

Sexo

Estado Geral

Familiar

Atende aos critérios de
Inclusdo

Internagio
Comorbidades associadas:

Procedimento Realizado:

Duragdo da Internagio:

Motivo ATQ
ATQ Prévia Contralateral
Acompanhamento Enf.

Ambulatério

Registro de Enfermagem na
Conduta de Educagio

Conduta de Educagao
Registro realizado por
Plano de Educacido

Compreensao do Paciente

Conteldo do Registro

Idade
(IF (M
{ JLlicido ( ) Orientado ( ) Alerta
{ )Confuso ( )Desorientado ( ) Sonolento
{ )Presente ( ) Ausente
{ )Sim ( ) Nao
{ )5US ( ) Convénio { ) Particular
{ JATQ ( JAPQ ( JRATQ
{ ) Osteoartrose { yFratura [ ) Outros
{ )Sim ( ) Néo { ) Quando?
{ )Sim ( ) N&o
{ )Sim
{ ) Ndo Ndmero de Registros:
{ ) Anamnese { JEwvolugdo { ) Nenhum
{ ) Enfermeira ( )Académica
{ )Sim ( ) N&o
{ )Sim ( ) Nao
{ ) Sobre a cirurgia ( ) Cuidados pds
operatdrios gerais () Mobilizac&o
{ ) Higiene { ) Posicionamento

{ ) Saida doleito { ) Complicacbes

{ ) Exercicios fisioterapicos

{ )Planejamentodolar { ) Usode meias
elasticas { ) Qutros
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ANEXO A — Termo de Compromisso para Utilizagcdo de Dados

S

2 Hospital de Clinicas de Porlo Alegre

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagae
Tarma de Compramises pars Uilizacio de Dados

Titulo do Projobo:

. - - Cadasiio No GPPG
Avaliacdo da qualidade dos registros de enfermagemacerca das

130033

orientactes a pacientes submetidos a artroplastia de quadri|

s pesquisadonss G0 DrEsenisE projeto S& comprometsmn 3 essrvar 3
privacddade dos pacientes cujos dados serdo colstados &m proniuanos e bases
de dados do Hospital de Clinicas de Porio Alegre. Concordam, igualmente, que
estas informacdes serdo utilizadas Onica e exclusivamente para execucdo do
presente projeba. As informagdes somente poderde ser divulgadas de forma
an&nima.

Forto Alegre, 11 de fevereiro de 2013,
Homes dos Pes qulaador-uu Asginatura
Douives.  esis, Dobedon. r o 0 1y

| -
PN oy, ol LAEY N Mﬂjf—\zﬂ&q rr A5 e
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ANEXO B - Carta de Aprovacao da Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem

o
m Dados do Projeto de Pesquisa

[ ——

Projeto N%: 24210
m Titulo: AVALIACAC DA QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM ACERCA DAS ORIENTAGOES A PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DE QUADRIL

m Area do Conhecimento: Enfermagem Médico-Cinrgica
Inmiclo: 01/02/2013
m Pravisio de conclusdo: 21/07/2013

Situagao: projeto em andamanto

Origem: E=cola de Enfermagem
Programa de Pds-Graduscle em Enfermagem
Prajets da linha de pesquiss Tetnologias do cuidade em enfermagem & salds

Objetivo: Avaliar os registros de enfermagem scerca das orientagdes fomeddas a paclentes submetidos & srtroplastia de quadril em relagdo aos cuidades pos operatérios nacessarlos para realizagic das atividada
de vida digria.

Palavras-Chave
Artroplastia De Quadril
Educacio Em Enfarmagam
Registros De Enfermagem

Equipe UFRGS

Nomae: Miram Da Abrau Almaida
Participagao: Coordenador
Inicio: 01/02/2013

Nome: Laiana Lauser Silveira
Participagio: Pesguisader
Inicio: 01/02/2013

Anexos
Prejets o
Data de Envie: 22/01/2013

Avaliagdes
Comissdo de Pesguisa de Enf:rmng:m - Aprovado em 30/01/2013
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ANEXO C - Carta de Aprovacgdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisso Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou 0 orojeto:

Projeto: 130053
Data da Versio do Projeto:

Pesquisadores:
MIRIAM DE ABREU AUMEIDA
LAJANA LAUSER SILVEIRA

Titulo: AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM ACERCA DAS
ORIENTAGOES A PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLAST'A DE QUADRIL

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldglcos, logisticos e financeros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

Esta aprovagiio estd baseada nos pareceres dos respectivos Cominds ce Etica e ¢o Servigo de Gestéo
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de aval¢ao
de seus projetos.

- O pesquisador deverd apresentar relatdrios semestrais de acompanhamenio e relaldro final ao Grupc
de Pesquisa e Pds-Graduagédo (GPPG)

Porto Alegre, 05 de abril de 2013,

o~

Prof. Goldim
Coord CEP/HCPA




