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Resumo

Introducdo: Esta pesquisa fundamenta-se em avaliagbes sobre a
assisténcia de enfermagem a pacientes ortopédicos em um hospital de ensino,
destacando a educacdo de enfermeiros. Objetivo: Identificar aspectos
relevantes da assisténcia de enfermagem prestada a pacientes ortopédicos
atendidos em um hospital de ensino do interior de Sao Paulo, para propor e
implantar a¢fBes educativas para 0s enfermeiros incluidos no estudo.
Casuistica e Método: Realizacdo de estudo de caso sobre assisténcia de
enfermagem ao paciente ortopédico e de atividade educativa para o0s
enfermeiros, apos aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram
coletados com uso de instrumentos previamente testados, aplicados em forma
de entrevistas. Quarenta profissionais de enfermagem que atuavam nas
unidades ortopédicas consentiram em participar: 12 enfermeiros, 27 auxiliares
de enfermagem e 1 técnico de enfermagem. Resultados e Discussao: Maioria
do sexo feminino; faixa etaria média de 36,4 anos entre enfermeiros e 35,7
anos entre auxiliares e técnico de enfermagem; enfermeiros com tempo médio
de formacédo de 12,3 anos e de 1 a 5 anos entre auxiliares e técnico; nenhum
enfermeiro tinha especializacdo relacionada a area de Ortopedia, enquanto os
auxiliares e técnico de enfermagem tiveram orientacdo informal sobre os
cuidados, recebida de médicos e enfermeiros. As a¢cdes mais citadas foram:
avaliacdo de curativos, higiene corporal e seguimento da prescricdo médica.
Foram destacadas dificuldades de atuacao pela complexidade dos pacientes,
deficiéncias na planta fisica e mobiliario; déficit na orientacdo da equipe, dos

pacientes e acompanhantes; numero reduzido de pessoal; demora na
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marcacao das cirurgias; manuseio precoce dos curativos, principalmente, além
de problemas na interacdo com equipe médica e para instituir a sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem. Aconteceram seis encontros educativos com os
enfermeiros, desenvolvidos em trés momentos: com aula expositiva dialogada,
vivéncia pratica e finalizacdo, discutindo-se questdes julgadas importantes,
abordando-se principalmente: curativos, movimentacdo, higiene corporal,
seguimento da prescricdo meédica, exame fisico, entrevista, orientacbes para
equipe, paciente e acompanhante, visita diaria, orientacao de alta, controle da
dor, pré e pos-operatorio, cuidados especificos com tracdo e fixadores
externos, movimentacdo dos pacientes. Conclusdes: Foram evidenciadas
deficiéncias na assisténcia de enfermagem prestada ao paciente ortopédico no
hospital estudado, surgindo varias recomendacdes, entre outras, o melhor
preparo de enfermeiros, capacitacdo da equipe na area, instituir um sistema de
classificacdo dos pacientes para adequado dimensionamento do pessoal de
enfermagem necessario para promover a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente ortopédico e incentivar mais pesquisas sobre gestéo
do processo de trabalho em ortopedia neste hospital.

Palavras-Chave: 1. Assisténcia de Enfermagem; 2. Paciente; 3. Ortopedia; 4.

Educacao; 5. Enfermeiros.



Abstract

Introduction: This research is based on evaluations on the nursing care
to orthopedical patients in a school hospital; highlighting the nurses' education
in this aspect. Objective: To identify important aspects of the nursing care
provided to orthopedical patients assisted in a school hospital of the interior of
Sdo Paulo state, to propose and introduce educational actions for these
nurses. Casuistics and Method: Accomplishment of a case study on nursing
care to the orthopedical patients, and educational activity for the nurses after
the Ethics Research Committee has approved the study. Instruments tested
previously such as interviews were used to collect data into two hospital units
for orthopedical patient hospitalization. Forty nursing professionals performing
in the orthopedical units, 12 nurses, 27 auxiliary nursing and 1 nursing
technician participated in the study. Results and Discussion: Most of them
were female (91.7% of the nurses and 82.1% of the nursing team); mean age
group 36.4 years among the nurses and 35.7 years among the nursing team;
the nurses "mean time of nursing graduation was12.3 years, and 1 to 5 years
the nursing team; no nurse had specialization related to the orthopedics, while
the nursing team had informal orientation on the care from the doctors and
nurses. The actions more reported were: dressing work-up, body hygiene and
the medical prescription follow-up. Some difficulties were pointed out: these
patients' complexity, deficiencies in the building plan and furniture; deficit in the
orientation of the team, the patients and companions; reduced number of staff;
delay in setting the surgeries; early handle of the dressings; moreover,
problems in the interaction with medical team and to introduce the nursing

care systemization. Six educational meetings developed in three moments took



place: with talkative expository class, practical living and finalization, being
discussed important subjects such as: dressings, motion, body hygiene,
medical prescription follow-up, physical examination, interview, orientations for
the team, patient and companion, daily visits, discharge orientation, pain
control, pre and postoperative period, specific cares with traction and external
fixators, the patients' motion. Conclusions: Some deficiencies were pointed
out in the nursing care regarding the orthopedical patient in this hospital,
introducing several recommendations, such as better nurses’education,
training of the team in the area, to introduce a system of the patients'
classification to provide proper place for the nursing staff necessary to improve
systemization of the nursing care to the orthopedical patient and to motivate
further research on the work management process in Orthopedics in this
hospital.

Keywords: 1. Nursing Care; 2. Patient; 3. Orthopedics; 4. Education; 5. Nurses.
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1. INTRODUCAO

1.1. O Interesse pelo Estudo

A elaboracdo deste trabalho sobre as condicbes de assisténcia de
enfermagem ao paciente ortopédico atendido em um hospital de ensino do
interior paulista, toma como base experiéncias profissionais no exercicio e
ensino nesta area e diferentes fundamentos tedricos sobre Enfermagem em
Ortopedia. Ao longo de minha vida profissional, de inicio como enfermeira
assistencial e mais tarde como docente, principalmente, na instituicdo campo
desta pesquisa, as deficiéncias observadas na assisténcia de enfermagem
prestada a pacientes ortopédicos fortaleceram o0 interesse neste estudo,
precedido pela realizacdo do mestrado, no ensino e outras investigacdes nesta
area.

Na sua realizacdo buscou-se subsidios para conhecer melhor esta
realidade a fim de se propor e implantar um programa educativo direcionado
aos enfermeiros que atuam nas unidades ortopédicas estudadas. Também
para subsidiar a melhoria da assisténcia de enfermagem em ortopedia neste
hospital, além de deixar em evidéncia a necessidade de um adequado preparo
e dimensionamento de pessoal para as atividades realizadas.

Uma das questdes levantadas com frequéncia diz respeito a atuacdo do
profissional enfermeiro, muitas vezes basicamente administrativa, sobretudo no
sentido de assegurar o cumprimento de normas e de regulamentos do que em

planejar, orientar e coordenar as atividades executadas pelos elementos da
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equipe de enfermagem. Por isso ha necessidade de investigar se o
conhecimento e experiéncias dos enfermeiros que atuam na area de ortopedia
permitem uma assisténcia com qualidade. E comum nesta area a assisténcia
se restringir & execucdo da prescricdo meédica e cumprimento de rotinas
hospitalares. Frequentemente, o enfermeiro delega funcdes a sua equipe que
nao sdo de sua competéncia técnica ou que sao de tal natureza de dificuldades
que eles ndo conseguem prestar uma assisténcia sistematizada ou de melhor
qualidade, por ndo terem capacitacdo ou maior experiéncia nesta area.

Pela Legislacdo profissional de Enfermagem no Brasil, cabe ao
enfermeiro definir a prestacdo da assisténcia de enfermagem, nas diferentes
areas e especialidades em saude, pois é o profissional da equipe com maior
preparo técnico-cientifico para o exercicio da profissdo. Além disso, tem
atribuicdes privativas definidas, como coordenac¢do, supervisdo, orientacao,
capacitacdo da equipe, prestacdo de cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e delegacao da assisténcia, segundo caracteristicas dos
elementos da equipe, sistematizando a assisténcia na busca da melhoria da
qualidade.®

A tematica do processo de trabalho de enfermagem direcionada ao
paciente ortopédico nesta pesquisa toma como objeto de estudo conhecer o
perfil dos profissionais desta equipe, bem como o conhecimento sobre a
assisténcia que prestam nas unidades especificas de internacdo de ortopedia
em um hospital de ensino.

A discusséo sobre a gestdo do trabalho de enfermagem, nas diferentes

areas assistenciais envolve movimentos de busca de qualidade, na avaliacédo
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da estrutura do processo assistencial, recursos materiais existentes e as
dimensdes sociais, que abrangem os profissionais que realizam as atividades
de cuidados e tratamento e a técnica-relacional, entre os diferentes elementos
da equipe de saude.

Na definicdo de qualidade tem-se um conjunto de caracteristicas de
produtos e servigos realizados de forma a atender ou superar as expectativas
de satisfacdo das pessoas envolvidas, englobando aspectos de situacdo de
vida e caracteristicas ambientais. Na area da saude, o termo qualidade é
abordado desde a formacdo, ja que os profissionais sdo orientados para
prevencao, promocao, recuperacao e reabilitacdo da salude. Isso pressupde o
entendimento de qualidade de vida, condi¢cdes de trabalho e de uso dos
servicos de saude, abrangendo o conhecimento de meétodos, técnicas e
simplificacédo de procedimentos que levem a obtenc&o de melhores resultados.

Pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade em saude
envolve uma triade social, politica e cultural, com uma multidimensionalidade
relacionada ao fisico, ao psicoldgico, a independéncia, as relacdes sociais, ao
espiritual e ao meio ambiente.®

O enfermeiro tem um importante papel a cumprir, cuja incumbéncia e
responsabilidade ética é promover o cuidado de qualidade, precisando além da
fundamentacéo cientifica e da habilidade e competéncia técnica, questionar e
reavaliar as medidas assistenciais que estdo sendo utilizadas. Para isso utiliza-
se da investigacdo cientifica para analisar a assisténcia que estd sendo
desenvolvida e indicar os caminhos que norteiam a Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE).®
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Para melhor delinear esta pesquisa, apresenta-se a seguir alguns
aspectos que contribuem para a apresentacdo da tematica da assisténcia de

Enfermagem em Ortopedia.

1.2. Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Ortopédico

Desde a década de 80 no Brasil, com a urbanizacdo macica e
consequente aumento dos bolsbes de pobreza e implementacdo das diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), que s&o universalidade, integralidade,
equidade e controle social, houve um aumento das especialidades na area da
saude, instituindo-se tecnologia moderna para que a busca da qualidade fosse
uma constante no cuidado a ser prestado, nas diferentes especialidades
clinicas e cirdrgicas.®

Com o desenvolvimento das ciéncias da saude, ocorreram avangos nos
servicos de saude, principalmente aumento das instituicdes hospitalares, que
tém progressivamente melhorado seus servicos, com atendimento de pacientes
com doencas mais complexas ou com doencas crbnicas em estagio mais
avancado. Tal situacdo amplia o espaco para o enfermeiro e sua equipe, que
também deve qualificar-se para atender o paciente nas diferentes
especialidades, segundo suas necessidades afetadas, desenvolvendo
competéncias por meio de estudos, vivéncias, atualizacdo, qualificacéo,
especializacdo, como forma de melhorar a qualidade do cuidado prestado.*®

Na maioria das instituicoes hospitalares, a equipe de enfermagem tem

seu trabalho centrado na prescricdo médica curativa, executando atividades
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delegadas pelo enfermeiro, que por sua vez continua assumindo outras
funcdes além da assistencial, dando énfase a funcbes administrativas, o que
acaba por desviar o foco de atencdo da enfermagem que € o cuidado do
paciente sob sua responsabilidade.®

Outro dado importante sobre a equipe de enfermagem e particularmente
do enfermeiro, é que exercendo funcdes assistenciais, gerenciais, de ensino ou
de pesquisa, muitos tém dificuldades em atuar junto a pacientes ortopédicos
que apresentam alteracdes na funcdo musculo-esquelética, e obrigatoriamente
necessitam de cuidados especializados e nem sempre sdo atendidos como
devem ser, 0 que compromete sua reabilitagéo."®

O processo de enfermagem (PE), ferramenta cientifica na programacao
da assisténcia de enfermagem, € uma forma de melhorar a assisténcia
prestada aos pacientes nas diferentes especialidades na area da saulde,
delimitando um campo especifico de atuacédo do enfermeiro.®

Este € o instrumento da SAE, atribuicdo privativa do enfermeiro, que €
subdividido em cinco fases: histérico, diagnoéstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo. Na area de ortopedia sua utilizagdo é muito
importante jA que sdo muitas e variadas as especificidades a serem
observadas durante o cuidado a ser prestado.®®

As alteracbes na funcdo musculo-esquelética dos pacientes ortopédicos
sdo em grande numero, variadas e complexas. Isto porque o sistema musculo-
esquelético, composto de ossos, musculos, ligamentos, tenddes, cartilagens e
articulacbes, tém interdependéncia com outros sistemas organicos, como a

protecdo de O6rgdos vitais, armazenamento de substancias, producdo de
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eritrocitos, movimentacdo corporal e producdo de calor, entre outros
aspectos.”®

Em geral, o comprometimento musculo-esquelético ndo ameaca a vida do
paciente, mas pode ocasionar incapacidade, invalidez permanente e mutilacao,
0 que leva a problemas sécio-econdmicos importantes, pois exerce um impacto
significativo sobre as atividades cotidianas e produtivas.**1?

As doencas do sistema musculo-esquelético, conhecidas também como
doencas trauma-ortopédicas, podem ser metabdlicas, infecciosas,
degenerativas ou traumaticas. As metabdlicas séo distarbios da remodelagem
0ssea; as degenerativas estdo associadas ao processo de envelhecimento; as
infecciosas referem-se a presenca de microrganismos e as traumaticas sao
resultantes de causas externas.®*?

Outra caracteristica das doencas trauma-ortopédicas é que podem atingir
qualquer grupo etéario, durante todos os ciclos da vida. Alguns estudos
destacam que o paciente ortopédico, na atualidade, tem se caracterizado por
ser adulto jovem e idoso. O adulto jovem pelo fato dos traumatismos, na
maioria das vezes, serem causados por acidentes de veiculos automotores e o
idoso pelo envelhecimento da populacdo que fica mais suscetivel a acidentes
ocupacionais e domésticos.®%1%)

Paciente ortopédico € aquele que tem alteracdes fisicas, na auto-imagem,
nos valores, nas atitudes e atividades, e, portanto, durante seu tratamento deve
ter acentuado as suas habilidades e ndo as suas incapacidades. O enfermeiro

ao cuidar e orientar sua equipe no cuidado a este paciente deve estar atento as

necessidades fisicas de cada um sob sua responsabilidade. No entanto, ndo
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pode descartar as alteracfes de valores e atitudes que o acompanham, de
modo a conhecé-lo para compreender suas necessidades e ajuda-lo de forma
efetiva.®®

Ainda, cabe ao enfermeiro que atua em unidade ortopédica conhecer as
necessidades do contexto da internacdo e/ou atendimento que os pacientes
com alteracbes ortopédicas precisam. Desta maneira, € necessario um
dimensionamento adequado do numero de profissionais atuantes desta equipe,
dos equipamentos disponiveis, além de adequacdo dos procedimentos
necessarios e exigidos em relacédo ao tratamento escolhido, para que tenham
possibilidade de prestar uma assisténcia de melhor qualidade.®?

Como qualquer usuario dos servi¢os de saude, o paciente ortopédico tem
a necessidade de cuidados de enfermagem comuns a todos os pacientes, tais
como, higiene, repouso, nutricdo, hidratacdo, eliminacdo, conforto e
medicamentos. Estes aliados aos cuidados especificos relacionados a
disfuncéo trauma-ortopédica que esta acometido, suas possiveis complicacoes,
como a dor intensa, alteracao da perfuséo tecidual, infeccéo e estase venosa,
assim como manipulacdo de equipamentos ortopédicos especificos de
procedimentos ou cirurgias realizadas na area de ortopedia.®**

Pela diversidade das enfermidades e caracteristicas dos pacientes
afetados, o tratamento ortopédico requer equipamentos, instrumentos e
materiais especificos como: cama com acessoérios (quadros balcanicos,
trapézios), imobilizadores gessados ou nao, tracao, placas, parafusos, pinos,
bastbes intramedulares, Orteses e proteses. Toda essa estrutura de

atendimento a principio pode assustar, mas como parte integrante da equipe
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de saude, responsavel pela continuidade e sucesso do tratamento, o
enfermeiro e sua equipe devem estar aptos a cuidar dos pacientes submetidos
a tratamento ortopédico. Para tanto devem estar capacitados e
permanentemente atualizados a prestar o atendimento peculiar a cada
paciente, segundo suas necessidades afetadas e de acordo com a prescricao
do médico ortopedista. 131617

A assisténcia de enfermagem na area de ortopedia exige conhecimentos
e habilidades gerais e especificas no cuidado com aparelhos imobilizadores
(gesso, fibra de vidro, talas), Orteses, tracdo cutanea ou esquelética e por
fixacdo interna, empregando placas, parafusos, cerclagens, fio de Kirschner e
hastes intramedulares ou fixacdo externa, na qual se usa os fixadores externos
®1318)  Todos estes aspectos devem ser considerados para alcancar 0s
objetivos de promover a saude e o autocuidado, prevenindo problemas, lesdes
e complicacdes dos pacientes ortopédicos, que podem ser de qualquer idade e
estarem em ambientes diversos como hospitais, ambulatorios, salas de
operacado e comunidade.®?

A diversidade do cuidado a ser prestado ao paciente com problema
ortopédico é uma realidade, e o enfermeiro, responsavel pela assisténcia
diaria, deve ter conhecimentos e habilidades técnicas e atitudinais proprias tais
quais de um especialista. Deste modo pode proporcionar uma assisténcia de
qualidade, evitando complicagcbes secundarias capazes de determinar
incapacidades parciais ou totais, e quando ndo as possui, seria ideal capacitar-

se e preparar a equipe que coordena para este fim.11219)
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Em geral os cuidados de enfermagem do paciente com aparelho
imobilizador devem focar o conhecimento do tratamento, alivio da dor, melhora
da mobilidade fisica, autocuidado, manutencdo da funcdo neurovascular
adequada e auséncia da sindrome compartimental, da Ulcera por pressao e da
sindrome do desuso que s&o possiveis complicacdes.®?

No caso de pacientes com tracdo, as principais metas a serem
alcancadas incluem a compreensao do tratamento, a reducéo da ansiedade, o
maximo de conforto, o autocuidado, a mobilidade dentro dos limites
terapéuticos da tracdo e auséncia das possiveis complicacdes que sédo: Ulceras
por pressao, pneumonia, constipacdo, anorexia, infeccdo urinaria, estase
venosa, infeccdo e trombose venosa profunda.®1316:20)

Assim, ao planejar o cuidado para o alcance das metas de atencdo de
melhor qualidade ao paciente ortopédico, o enfermeiro ndo pode ignorar 0s
principios basicos de uma tracdo efetiva, que sédo a continuidade da mesma,
exceto se prescrita intermitente pelo médico e a eliminacdo de qualquer fator
que venha a reduzir a tracdo ou a alterar sua linha resultante.®16:2%

Os cuidados necessarios ao paciente ortopédico que se submete a um
procedimento cirdrgico, que pode ser a fixacdo interna, a fixacdo externa, a
artrosplastia, a amputacdo, entre outros procedimentos, devem ser
sistematizados e englobar o preparo fisico e emocional no pré-operatorio, a
assisténcia no trans-operatério e os cuidados do pds-operatério, comuns a

todos os pacientes, acrescidos das especificidades relacionadas ao sistema

musculo-esquelético de cada caso.®'?
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O alivio da dor, a manutencdo da funcdo neurovascular, a melhora da
mobilidade fisica, a manutencdo da auto-estima, o monitoramento das
complicacbes potenciais e promocao do cuidado domiciliar e comunitario séo
algumas das especificidades relacionadas a assisténcia ao paciente ortopédico
no pés-operatdrio. &1314:21.22)

Para o paciente com fixador externo, que atualmente vem crescendo em
namero e complexidade, os cuidados entre outros sdo: manter os pontos
cortantes ou pinos do dispositivo cobertos para prevencao de lesdes, ter o
membro afetado elevado para prevenir e/ou reduzir edema, ter uma
monitorizacao frequente do estado neurovascular da extremidade, avaliar com
freqUéncia e regularidade cada ponto do pino quanto a hiperemia, drenagem,
dor, depressao e/ou afrouxamento para detectar qualquer sinal de infeccao o
mais precoce possivel, orientacdes para aceitacdo do fixador; educacao sobre
o cuidado com a armacdo e seus componentes e encorajamento para a
atividade fisica precoce.®132%26)

Todos estes cuidados ndo podem ser restritos apenas ao periodo de
internacdo, mas devem se estender ao periodo de recuperacdo que varia de
quatro semanas a 12 meses.&1316:27)

Assim, a assisténcia de enfermagem aos pacientes ortopéedicos, na
pratica diaria, exige orientacbes ao paciente e também a seus familiares e
cuidadores, com a finalidade de promover a continuidade do cuidado iniciado
no hospital, encorajando-o a superar suas dificuldades e a alcancar a sua

independéncia para o autocuidado.®**%24
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O enfermeiro deve, também, estar preparado para atuar como membro da
equipe de saude que vai tratar e cuidar do paciente ortopédico, visando a
auséncia ou minimizacdo das complicacdes relacionadas, principalmente, ao
desuso e & imobilidade do sistema musculo-esquelético.®

Outra caracteristica do paciente ortopédico é o diagnéstico de
enfermagem risco para sindrome do desuso que a maioria tem. Este é definido
pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) como estar em
risco de deterioracdo de sistemas do corpo como resultado de inatividade
musculo-esquelética prescrita ou inevitavel, cabendo ao enfermeiro e sua
equipe auxiliar na manutencdo da funcionalidade dos sistemas
Corporais.(8’13'14’28’29)

Para tanto, cada profissional dentro de suas atribuicdes, deve ter
conhecimentos e habilidades especificas para implementar acdes que visam,
entre outros objetivos, manter a integridade da pele e mucosas, manter o
corpo, inclusive maos e pés alinhado em posicao fisiologica, orientar
movimentacao ativa, realizar movimentacao passiva e manter o funcionamento
da eliminacao urinaria e intestinal e do sistema cardiovascular e respiratério.®

Em um hospital geral € comum haver internacdo de pacientes
ortopédicos, em diferentes niveis de complexidade e de necessidade de
atencdo e o enfermeiro, responsavel pelo cuidado, deve considerar as
especificidades de cada paciente, para propiciar uma assisténcia qualificada,
livre de danos decorrentes de impericia, imprudéncia e negligéncia, obter
melhores resultados para os pacientes, assim como, reduzir os gastos com

internacéo mais prolongada, devido a possiveis complicacées.®”
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Ante 0 exposto constatam-se as dificuldades na atencdo de enfermagem
ao paciente ortopédico, em especial quando ndo ha preparo e qualificacéo
especifica para este atendimento, principalmente no ambito hospitalar.

Diante da perspectiva de melhorar a assisténcia de enfermagem prestada
ao paciente ortopédico em um hospital de ensino do interior paulista, centro de
exceléncia e referéncia na regido, aléem de considerar as dificuldades
encontradas na pratica como docente de ensino clinico do Curso de Graduacéo
em Enfermagem e pelo niumero reduzido de publicacdes recentes e acessiveis
no tema da assisténcia de enfermagem ao paciente ortopédico, os objetivos

desta pesquisa sao:
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1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.3.

1.3.4.

Caracterizar a equipe de enfermagem que presta assisténcia a
pacientes ortopédicos em um hospital escola;

identificar as acbes desempenhadas pela equipe de
enfermagem durante a assisténcia ao paciente ortopédico;
Identificar as situacdes que facilitam e que dificultam a
assisténcia da equipe de enfermagem ao paciente ortopédico;
Identificar as necessidades de aprendizagem da equipe de
enfermagem de um hospital de ensino que atua com o0s
pacientes ortopédicos;

Elaborar e implantar uma proposta educativa, baseada nas
necessidades de aprendizagem, para os enfermeiros que
atuam nas unidades de internacdo de um hospital de ensino,

especificas para o cuidado ao paciente ortopédico.



2. CASUISTICA E METODO |
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2. CASUISTICA E METODO

2.1. Consideracdes Gerais

Esta pesquisa foi realizada como estudo de caso, tendo como
direcionamento deste método sua abordagem intensiva, pois se investigam
varios aspectos que poderiam ndo aparecer de outra forma, permitindo uma
compreensao das relacbes entre as variaveis estudadas, do contexto
investigado. Enfim, o estudo de caso permite uma analise mais detalhada do
objeto da pesquisa, que pode contribuir na obtencdo de idéias e relacbes para
proposicéo de formas de intervencéo.®?

No primeiro momento realizou-se a obtencdo dos dados junto aos
participantes, caracterizando-os de acordo com o0s objetivos definidos no

estudo, para em seguida, ap0s a identificacdo das necessidades de

aprendizagem ser desenvolvido o programa de ensino com os enfermeiros.

2.2. Defini¢cdo do Tipo de Estudo

Esta pesquisa, exploratdria descritiva, foi realizada nos moldes de estudo
de caso, em uma instituicdo hospitalar de ensino de grande porte do interior
paulista. O método de estudo de caso favorece o aprofundamento do
conhecimento do objeto de pesquisa quando se investiga uma quantidade
limitada de pessoas, instituicdes ou grupos.®? Nesta pesquisa parte-se do
pressuposto que o0 conhecimento mais aprofundado da realidade do
atendimento do paciente ortopédico neste hospital permitira uma compreenséo

mais abrangente dos resultados e maior profundidade na analise, para



17
Casuistica e Método

sustentar a proposicdo e implantacdo de programa educativo acerca do
cuidado de enfermagem ao paciente ortopédico.

Foi realizado um estudo exploratorio para um conhecimento mais
profundo do problema pesquisado, como analise da situacdo ocupacional neste
enfoque. Ja os dados qualitativos foram pesquisados no sentido de promover
um redirecionamento da linha de investigacao, a partir de informacdes obtidas
no transcorrer da pesquisa, que permitissem a valorizacdo de dados na
interacdo pesquisador-informantes, para permitir o delineamento do estudo,
nas situacdes que nado cabia analise quantitativa. ©¢?

Na pesquisa qualitativa conhece-se e interpreta-se a natureza dos
eventos, considerando a vivéncia dos sujeitos que descrevem a sua propria

experiéncia.®3%

2.3. Preservacio dos Aspectos Eticos

Para preservar o0s aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos seguiram-se o0s preceitos do Conselho Nacional de Saulde -
Resolucdo 196/96, conhecida como “Diretrizes e Norma Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos”, que define os principios essenciais
que devem nortear as pesquisas em seres humanos e a infra-estrutura
necessaria para o seu desenvolvimento.®®

Além do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FAMERP, aprovado sob o Parecer n® 152/2004 (Anexo 1), obteve-se prévia
autorizacdo da instituicdo hospitalar onde a pesquisa foi realizada e todos os

integrantes do estudo foram convidados a participar, assegurando-lhes o
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anonimato e sigilo das informacfes obtidas, além das informacfes sobre o
interesse e alcance do estudo em referéncia a assisténcia de enfermagem ao
paciente ortopédico no hospital estudado. Os profissionais participantes, apés
serem esclarecidos da finalidade do estudo, leram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Cabe esclarecer que ndo foram incluidos na populacdo do estudo os
meédicos ortopedistas e pacientes ortopédicos internados durante o periodo de
coleta de dados. No entanto, no primeiro encontro educativo foi levantada a
necessidade de verificar a opinido de médicos e pacientes ortopédicos
internados sobre a assisténcia de enfermagem prestada na instituicdo de

estudo, pois subsidiaria as acdes educativas aos enfermeiros.

2.4. Local do Estudo

Este estudo foi realizado na cidade de S&o José do Rio Preto, S&o Paulo,
cidade de médio porte, com privilegiada localizacdo geopolitica, caracterizada
como polo que gera empregos para a maioria da populacdo das cidades
circunvizinhas, além de ser referéncia para o atendimento a saude em nivel
terciario da populacdo de toda a regido, de cidades mais distantes e até de
outros Estados, distinguindo-se como a principal entre os 101 municipios que
compdem o Departamento Regional de Saude XV (DRS XV),

Segundo a organizacdo da Secretaria de Saude e Higiene do municipio,
os bairros de S&o José do Rio Preto estéo divididos em 5 pélos, com condi¢des

de infra-estrutura urbana diferenciadas, ficando os bairros mais carentes, com
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grande contingente populacional de baixa renda, com desemprego e sub-
emprego, na parte norte da cidade, no Pdlo Il, incluindo aproximadamente 31%
dos habitantes de S&o José do Rio Preto.

A rede basica de servicos de saude municipal conta com: 12 Unidades
Béasicas de Saude, 7 Unidades Basicas de Saude da Familia, 4 Policlinicas
com pronto atendimento 24 horas; 1 Pronto Socorro Central; 1 Ambulatério de
Especialidades (Nucleo de Gestdo Assistencial — NGA 60), 5 Centros de
Atendimento Psico-Social (CAPS) e 1 Ambulatério de Saude Mental, referéncia
para 101 municipios da regigo.®®

A rede hospitalar é composta por 1 Hospital Dia e 7 Hospitais para
internacdo, sendo 1 hospital universitario, 1 hospital psiquiatrico, 1 hospital
especializado e 4 hospitais gerais. Destes, apenas 1 ndo tem convénio com o
SUs.©9)

O hospital deste estudo € referéncia do Estado de Sao Paulo e da DRS
XV, sendo responsavel por prestar atendimento a maior parte da populacéo
local e regional, principalmente a usuarios do SUS, mas também atende a
pacientes particulares e de outros convénios de saude. Esta organizado em
quatro areas de internacdo (clinica médica, clinica cirdrgica, pediatria e
ginecologia-obstetricia) e varias unidades especializadas como centro cirargico,
centro obstétrico, unidades de terapia intensiva, hemodialise, hemodinamica e
oncologia.

Ainda, tem em sua proximidade o Ambulatoério, o Centro de Atendimento a
Pessoas com Cancer, o Hemocentro e a Faculdade de Medicina que € uma

Autarquia Estadual de Regime Especial, que ministra cursos de graduacao em
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Medicina e em Enfermagem, cursos de pdés-graduacdo stricto sensu e lato
sensu, aléem de aprimoramentos, aperfeicoamentos, residéncia médica e outros
cursos de extensdo universitaria. Dada a proximidade e convénio entre as
instituicbes de servico e de ensino, as acbes de integracdo docente-
assistencial e de estagios sao facilitadas, representando o principal campo de
pratica para os alunos de varias areas profissionais, em especial de graduacao
e pos-graduacdo, nas modalidades de especializacdo, aperfeicoamento e
aprimoramento, de varias instituicdes de ensino da cidade e regiao.

Tem area fisica total construida correspondente a 41.465,50 m?, sendo a
edificacdo em dois blocos verticais, ambos com 7 pavimentos, com
aproximadamente 700 leitos e um terceiro bloco horizontal. O primeiro bloco
atende a pacientes do SUS, consta de subsolo, térreo e 7 andares. O segundo
bloco atende a outros convénios e tem mais de 20.000 m? da &rea fisica total.
O terceiro bloco é composto por servicos de apoio, tais como: lavanderia,
servico de nutricdo e dietética, farmacia, almoxarifado e manutencao.

Ao longo dos ultimos anos este hospital assumiu um perfil de alta
complexidade, pelas diferentes especialidades em saude que ali sédo exercidas,
da ampla tecnologia para diagnosticos e para tratamentos de diferentes
doencas, com grande demanda de pacientes atendidos com as mais diversas
morbidades, nas areas de transplantes, nas unidades de terapia intensiva e
enfermarias diversas, constituindo-se em centro de exceléncia e de referéncia,

inclusive de Trauma, na regiao.
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O atendimento de paciente com disfuncdo do sistema musculo-
esquelético pode acontecer neste hospital, com maior freqiéncia, na unidade
de emergéncia ou nas unidades de internacdo da ortopedia.

Das unidades de internacéao de pacientes do SUS, distribuidas por todo o
hospital, a especialidade de ortopedia esta localizada no quinto e sexto andar,
mas guando necessario este paciente € atendido em quaisquer unidades de
internacao.

A unidade do sexto andar € composta por 71 leitos destinados a varias
especialidades cirdrgicas, sendo 15 a ortopedia, que mantém uma taxa de
ocupacao em torno de 96%. No quinto andar ha 47 leitos, divididos em unidade
intermediaria (UINT), clinica neurologica e 9 de ortopedia, totalizando 24 leitos

ortopédicos.

2.5. Casuistica

A equipe de enfermagem que atua na unidade de internacdo do sexto
andar é formada por 7 enfermeiros, dos quais 6 tem a funcéo de assistencial e
1 exerce o papel de supervisor, 35 auxiliares de enfermagem e 1 técnico de
enfermagem. A funcédo de supervisora da unidade esta ligada a realizac&o
principalmente de ac¢fes administrativas, de organizacdo da unidade e
coordenacao e supervisao das atividades realizadas, mas quando necessario,
também executa acdes assistenciais e educativas.

A divisdo dos pacientes e das tarefas a serem executadas no sexto andar

e feita pelo numero de leitos, e geralmente cada auxiliar ou técnico fica
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responsavel por 9 ou 12 leitos, sendo que estes sdo alterados semanalmente
ou de acordo com a necessidade da unidade, em funcéo de folgas, faltas ou
licencas.

No quinto andar ha 4 enfermeiros assistenciais, 1 supervisor e 22
auxiliares de enfermagem, porém destes, apenas 6 sdo especificos para o
atendimento dos pacientes ortopédicos. Assim, a equipe de enfermagem que
atua diretamente com o paciente ortopédico é formada por 12 enfermeiros, 41
auxiliares de enfermagem e um técnico de enfermagem, totalizando 54
profissionais.

O turno de trabalho, da equipe de enfermagem, diurno é de seis horas,
manha e tarde, excecéao feita a supervisora de enfermagem de cada unidade,
com carga horaria de oito horas, enquanto no periodo noturno a escala é de 12
horas de trabalho e 36 horas de descanso.

Este estudo foi realizado com 40 (74,1%) trabalhadores da equipe de
enfermagem, que aceitaram participar, de forma espontanea, apos terem sido
orientados sobre o objetivo e o desenvolvimento da pesquisa, manifestando o
seu consentimento por escrito (Apéndice 1), que atenderam aos critérios de
atuar nas unidades de internacdo do quinto ou do sexto andar, que tém leitos
programados para pacientes ortopédicos, nos diferentes turnos de trabalho
correspondendo a:

e 12 enfermeiros,

e 27 auxiliares de enfermagem,

e 1 técnico de enfermagem, Unico da equipe de enfermagem.
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2.6. Procedimento de Coleta de Dados

Quadro 1. Fluxograma do desenvolvimento da pesquisa.

Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
Parecer n° 152/2004

Estudo Preliminar — Emergéncia
Jan a jun 2005

Coleta de Dados — Unidades de Ortopedia
Jan a set 2006

Encontros Educativos
Jan a mar 2007

ApoOs a aprovacdo do estudo sob o Parecer n® 152/2004, (Anexo 1) pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto (FAMERP) e Fundacao Faculdade Regional de Medicina (FUNFARME),
a coleta de dados teve inicio com um estudo preliminar, realizado com a equipe
de enfermagem da unidade de emergéncia que atende ao paciente ortopédico,
por meio da aplicacédo dos instrumentos de coleta de dados (Apéndice 2 e 3).

Esta aconteceu para a validacdo das questbes abertas e fechadas que
compdem o instrumento de coleta de dados, elaborados a partir da experiéncia
da autora no cuidado ao paciente ortopédico e dos objetivos tracados neste

estudo.
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Com as sugestbes elaboradas, quanto a clareza dos itens, foi feita a
adequacdao do instrumento, e este foi testado novamente com a mesma equipe
da emergéncia, que nao foi incluida na populacdo deste estudo. Este pré-teste
teve como objetivo avaliar o tempo de preenchimento, a aceitacdo e a
compreensao dos participantes.

Finalizado o estudo preliminar, a coleta dos dados aconteceu nas
unidades do quinto e sexto andar, dentro do turno de trabalho da equipe de
enfermagem deste estudo, no periodo de janeiro a setembro de 2006, com a
aplicacdo dos instrumentos por meio de entrevistas, ap0s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Os dados obtidos foram discutidos com os enfermeiros participantes, para
que fosse feito um planejamento dos encontros educativos a serem realizados
para a continuidade do estudo.

O planejamento das atividades educativas incluiu a escolha de datas,
locais e horarios para 0s encontros, a sugestdo de como estes seriam
realizados e o que seria debatido em cada encontro.

Foram realizadas atividades educativas apenas com 0s enfermeiros
porque, pela Lei do Exercicio Profissional, € sua atribuicdo privativa a
coordenacao, supervisdo e orientacdo da equipe de enfermagem, além de que
cabe ao mesmo delegar as acdoes de enfermagem a serem realizadas de
acordo com a competéncia e atribuicées de cada elemento da equipe.

Os encontros aconteceram no sexto andar, as sextas-feiras, sendo trés

entre 8 e 9:30h e trés entre 17 e 18:30h, local, data e horarios que
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contemplavam a preferéncia do maior nimero de enfermeiros participantes do
estudo.

A pedido do grupo participante da pesquisa, o desenvolvimento de cada
encontro ficou a critério da pesquisadora, que optou pelo desenvolvimento das
atividades educativas em trés momentos: o inicial, o de vivéncia pratica e o
de finalizacao.

No momento inicial as cadeiras eram dispostas em circulo para facilitar o
entrosamento dos participantes, a pesquisadora fazia uma breve exposicéo
dialogada dos conteldos propostos para aquele dia, e entdo acontecia um
debate sobre o tema exposto.

O segundo momento era marcado pela vivéncia na pratica dos temas
debatidos junto aos pacientes ortopédicos internados no quinto ou sexto andar
gue necessitavam das acdes previamente debatidas.

ApoOs a pratica, retornavam-se a sala para o terceiro momento, quando
eram focados os problemas vivenciados, resgatada as situacdes citadas como
facilitadoras ou dificultadoras da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente ortopédico e, entdo eram discutidas as possiveis solucdes, dentro do
contexto abrangido.

Para o desenvolvimento dos encontros foi definido, pelo grupo de
enfermeiros participantes do estudo, que os temas a serem abordados seriam
as acOes de enfermagem mais desempenhadas na assisténcia ao paciente
ortopédico. As acles foram divididas em seis aulas, sendo as facilidades e
dificuldades encontradas durante o cuidado aos pacientes ortopédicos

resgatadas quando consideradas necessarias pelo grupo. Para cada aula foi



26
Casuistica e Método

elaborado um plano, contendo: os objetivos, 0os conteudos, as estratégias,
recursos audio-visuais e avaliacdo (Apéndice 4).

No primeiro encontro apresentou-se uma aula para propiciar o debate das
seguintes acOes: avaliacdo dos curativos e conduta, cuidados com
movimentacdo, cuidados de higiene corporal e seguimento da prescricao
médica.

A aula do segundo encontro abrangeu a avaliacdo geral do paciente
(exame fisico e entrevista), orientacdo da equipe de enfermagem, de
acompanhante, de alta e visita diaria.

O conteudo do terceiro encontro constituiu-se em aula para debate do
agrupamento das seguintes acodes: cuidados no pré e pos-operatorio de
cirurgias ortopédicas e cuidados com alimentacéo e hidratacao.

No quarto encontro a aula versou sobre temas que facilitassem a
discussdo dos cuidados especificos dos pacientes ortopédicos com tracéo
percutanea ou esquelética e com fixadores externos.

No quinto encontro promoveu-se uma aula para discussao sobre cuidados
com protese total de quadril, cuidados com aparelhos imobilizadores e
avaliacao da perfuséo periférica.

No ultimo encontro foi realizado o fechamento dos aspectos discutidos e
debatidos durante os encontros pedagdgicos, sanando-se as possiveis davidas
ou retomando questbes que ainda mereciam discussédo, como consideradas

pelos participantes.
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2.6. Analise dos Dados

ApOs a coleta de dados, as informacbOes obtidas foram agrupadas
segundo especificidade, com apresentacdo em forma de tabelas e figuras ou
de modo descritivo. Houve contato com estatistico da instituicdo de ensino para
orientacdo sobre o desenho do estudo e da necessidade de realizacdo de
testes estatisticos referentes aos dados coletados na pesquisa. Obteve-se a
informac&o que nado seria pertinente analise estatistica, por tratar-se de estudo
de caso, referente ao atendimento de enfermagem em uma instituicio de
saude especifica, tratando-se de uma populacdo total que consentiu em

participar da pesquisa e dos encontros educativos.



3. RESULTADOS|
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3.

RESULTADOS

3.1. Caracterizacao dos Enfermeiros

Fizeram parte deste estudo 12 enfermeiros, 11 do sexo feminino (91,7%),

7 solteiras (58,4%), 4 casadas (33,3%) e 1 desquitada (8,3%).

Outros dados sobre a caracterizacdo dos enfermeiros deste estudo estao

apresentados na Tabela 1, como segue:

a faixa etaria variou de 20 a 50 anos, com uma média de 36,4 anos
(DP= 7,2), sendo que houve um equilibrio entre os profissionais da faixa
etaria de 20 a 30 anos (50%) e de 41 a 50 anos (41,7%) e 1 (8,3%) na
faixa etaria de 31 a 40 anos;

o tempo de formacédo e de atuacéo profissional entre os enfermeiros do
estudo variou de 1 a 23 anos, com média de 12,3 anos (DP = 7,8) e
predominio de 6 a 10 anos entre tempo de formacdo e de atuacdo
profissional; 5 (41,7%) era formado entre 6 a 10 anos, seguidos de 3
(25%) entre 11 e 20 anos, enquanto os restantes, igual numero,
2(16,6%) ou tinham se formado entre 1 a 5 anos ou de 21 a 30 anos;

o tempo de atuacdo com paciente ortopédico variou de 6 meses a 15
anos, 4 (33,3%) atuavam ha menos que 1 ano, seguidos de 3 (23,1%)

entre 6 e 10 anos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos enfermeiros, segundo faixa etaria, formacédo e

atuacdo em ortopedia. Sao José do Rio Preto, 2006.

Enfermeiros (n=12)

Variaveis
Anos N© %
20a 30 06 50
Faixa etéria
31a40 01 8,3
41 a 50 05 41,7
lab 02 16,6
Tempo de 6al0 05 41,7
formagao
11a20 03 25
21a 30 02 16,6
<1 04 33,3
Tempo de atuacao
com paciente labs 03 25
ortopédico
6al0 04 33,3
11a1l5 01 8,3

Os dados sobre as especializacdes dos enfermeiros participantes do
estudo sdo apresentados na Figura 1. Dos 12, 11 (91,7%) citaram possuir
especializacdo, sendo 3 em unidade de terapia intensiva, 2 em administracéo
hospitalar, 2 em dermatologia e os 5 restantes relataram as especialidades de
obstetricia, do trabalho, gerenciamento e emergéncia. Apenas um referiu nédo
ter feito especializacdo. No entanto, nenhum referiu a especializacao,
aprimoramento ou aperfeicoamento em ortopedia ou em area relacionada com

as especificidades dos pacientes ortopédicos.
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Figura 1. Distribuicdo dos enfermeiros, segundo especializacdo. Sdo José do
Rio Preto, 2006.

3.2. Caracterizagdo dos Auxiliares e Técnico de Enfermagem

Da equipe estudada 27 (96,4%), eram auxiliares de enfermagem e um
(3,6%), tinha a formacéo de técnico de enfermagem, e deste total 23 (82,1%)
eram do sexo feminino e 20 (71,4%) referiram n&o ter outro emprego.
Os dados referentes a faixa etaria e tempo de atuacdo com pacientes
ortopédicos que caracterizaram 0s auxiliares e técnico de enfermagem deste
estudo estdo apresentados na Tabela 2, como segue abaixo:
o A faixa etaria variou de 20 a 52 anos, com uma meédia de 35,7 anos
(DP = 8,7), sendo que houve uma predominancia da faixa etaria de
31 a 40 anos (53,6%), seguido da faixa etaria de 20 a 30 anos
(32,2%);

o O tempo de atuacdo com paciente ortopédico variou de 6 meses a
30 anos, com a maior parte, 14 (50%), atuando entre 1 e 5 anos,

seguidos de 9 (32,1%) entre 6 e 10 anos.
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Tabela 2. Distribuicdo dos auxiliares e técnico de enfermagem, segundo faixa

etaria e atuacdo em ortopedia. S&o José do Rio Preto, 2006.

Equipe de Enfermagem (n= 28)

Variaveis

Anos N©° %
20 a 30 09 32,2
Faixa etaria 31a40 13 46,4
41 a 50 03 10,7
> 50 03 10,7

<1 01 3,6

Tempo de atuacao 1a5 14 50

com paciente

ortopédico 6al0 09 32,1
11a15 03 10,7

> 15 01 3,6

3.3. Acdes de Enfermagem Prestadas ao Paciente Ortopédico

Neste estudo os enfermeiros participantes registraram 97 acgles
desempenhadas na assisténcia ao paciente ortopédico no hospital, campo
deste estudo, com uma média de 8,1 acbes por profissional, como
apresentadas na Tabela 3.

Verificou-se que as acOes de avaliacdo de curativos e conduta, de
cuidados com movimentacgao, de cuidados com higiene corporal e seguimento

da prescricdo médica foram citadas por todos participantes.
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A avaliacdo geral do paciente por meio de entrevista e exame fisico foi
mencionada como realizada por 7 (58,3%) enfermeiros do estudo. A orientacao
do acompanhante e também de alta foram listadas por 6 (50%), mas néao foi
possivel identificar a profundidade das orientagbes ou de informacbes
fornecidas.

A visita diaria aos pacientes sob responsabilidade do enfermeiro, acao
que esta sub-entendida na sua atividade diaria, foi registrada por 5 (41,7%).

Os cuidados de enfermagem no pré e pos-operatorio englobam o preparo
fisico e emocional no pré-operatorio e os cuidados especificos relacionados ao
sistema musculo-esquelético, que sdo acbes rotineiras das unidades deste
estudo, foram relatados por 4 (33,3%) enfermeiros.

Alguns dos cuidados especificos dos pacientes ortopédicos, como 0s
cuidados com tracdo percutanea ou esquelética e os cuidados com o0s
fixadores externos foram citados, respectivamente, por 4 (33,3%) e 3 (25%)
participantes.

Outras acdes mencionadas foram: cuidados com alimentacdo e
hidratacdo (3 - 25%), com protese total de quadril (1 - 8,3%), com aparelho
imobilizador (1 - 8,3%) e a avaliacdo frequente da perfusdo periférica (1 -

8,3%).
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Tabela 3. Distribuicdo das acdes de enfermagem mais citadas, pelos
enfermeiros, na assisténcia aos pacientes ortopédicos. Sdo José do
Rio Preto, 2006.

Acbes de Enfermagem Total (%)
Avaliagéo dos curativos e conduta 12 (100)
Cuidados com movimentacao 12 (100)
Cuidados de higiene corporal 12 (100)
Seguimento da prescricdo médica 12 (100)
Avaliacao geral (exame fisico e entrevista) 07 (58,3)
Orientacdo da equipe de enfermagem 06 (50)
Orientacdo de acompanhante 06 (50)
Orientacéo de alta 06 (50)
Visita diaria 05 (41,7)
Cuidados no pré e pds-operatorio 04 (33,3)
Cuidados com tracdo percutanea ou esquelética 04 (33,3)
Cuidados com fixadores externos 03 (25)
Cuidados com alimentacéo e hidratacéo 03 (25)
Cuidados com protese total de quadril 01 (8,3)
Cuidados com gesso ou tala ortopédica 01 (8,3)
Avaliacao da perfusédo periférica 01 (8,3)

Na Tabela 4 séo apresentadas as a¢gOes de enfermagem realizadas por
todos os auxiliares e técnico de enfermagem para a assisténcia do paciente
ortopédico, como movimentag&o no leito, higiene corporal que engloba a oral e

a intima, cuidados com drenos, com sondas, com tracdo percutdnea, com
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fixador externo, com gesso ou tala gessada, a realizacdo de curativos, 0s
cuidados de pré e pos-operatorio e administracdo de medicamentos.

Os cuidados com tracdo esquelética, orientacdo de paciente, cuidados
com alimentacdo e hidratacdo, orientacdo de acompanhante, orientacdo de
alta, auxilio no procedimento meédico e higiene das unhas e cabelos foram
citadas, respectivamente, por 27 (96,4%), 24 (85,7%), 23 (82,1%), 20 (71,4%),

19 (67,9%), 13 (46,4%) e 9 (32,1%) profissionais.
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Tabela 4. Distribuicdo das acdes de enfermagem realizadas pelos auxiliares e
técnico de enfermagem na assisténcia aos pacientes ortopédicos.
S&o José do Rio Preto, 2006.

Acbes de Enfermagem Total (%)
Movimentacgé&o no leito 28 (100)
Higiene corporal 28 (100)
Cuidados com drenos 28 (100)
Cuidados com sondas 28 (100)
Cuidados com tracao percutanea 28 (100)
Cuidados no pré e pds-operatorio 28 (100)
Cuidados com fixadores externos 28 (100)
Realizacéo de curativos 28 (100)
Cuidados com gesso ou tala ortopédica 28 (100)
Administracdo de medicamentos 28 (100)
Cuidados com tracdo esquelética 27 (96,4)
Orientacdo de paciente 24 (85,7)
Cuidados com alimentacéo e hidratacéo 23 (82,1)
Orientacdo de acompanhante 20 (71,4)
Orientacéo de alta 19 (67,9)
Auxilio a procedimento médico 13 (46,4)

Higiene das unhas e cabelos 9(32,1)
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3.4. Elementos e/ou Situagbes que Podem Facilitar o
Desenvolvimento das Ac¢fes de Enfermagem Necesséarias ao
Paciente Ortopédico

A Tabela 5 mostra os elementos e/ou situacdes que foram citadas pelos
enfermeiros como facilitadoras da assisténcia diaria aos pacientes ortopédicos.
Os mais citados foram: equipe de enfermagem experiente e interessada (7 -
58,3%) e o facil acesso a equipe médica (5 - 41,7%), seguidos da presenca de
acompanhantes colaborativos e o fato do paciente ser jovem, consciente e com
poucas complicacfes citadas por 4 (33,3%) participantes do estudo.

A autonomia do enfermeiro para curativos, alimentacdo, hidratacdo e
retirada de sonda vesical de demora, também foram situacdes citadas como
facilitadoras da assisténcia por respectivamente, 2 (16,7%), 2 (16,7%) e 1
(8,3%).

Outros elementos e/ou situacbes considerados como facilitadores da
assisténcia e citados por 1 (8,3%) enfermeiro foi o fato de haver disponibilidade
de materiais e equipamentos nas unidades e a qualificacéo e a experiéncia do

referido profissional.
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Tabela 5. Distribuicdo dos elementos e/ou situacdes que foram consideradas,
pelos enfermeiros, como facilitadores para a assisténcia de

enfermagem aos pacientes ortopédicos. Sdo José do Rio Preto,

2006.

Elementos e/ou Situacdes Facilitadoras Total (%)
Equipe de enfermagem experiente e interessada 7 (58,3)
Facil acesso a equipe médica 541,7)
Presenca de acompanhantes colaborativos 4 (33,3)

Paciente jovem, consciente e com poucas 4 (33,3)
complicagbes

Autonomia do enfermeiro para curativos 2 (16,7)

Autonomia do enfermeiro para alimentagdo e 2 (16,7)

hidratac&o

Autonomia do enfermeiro para retirada de SVD 1(8,3)
Materiais e equipamentos disponiveis 1(8,3)
Experiéncia do enfermeiro 1(8,3)

Para 13 (46,4%) auxiliares de enfermagem nao ha qualquer facilidade na
prestacdo de assisténcia ao paciente ortopédico. Porém para o técnico de
enfermagem e 14 auxiliares, num total de 15 (53,6%), as situacdes e/ou
elementos citadas como facilitadoras foram: ajuda dos colegas, proximidade do
enfermeiro, tempo de atuacdo com o paciente ortopédico, bom relacionamento
com o paciente, disponibilidade de material e pouca medicacdo a ser
preparada e administrada para respectivamente 15 (100%), 10 (66,7%), 6

(40%), 4 (26,7%), 4 (26,7%) e 2 (13,3%).
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3.5. Elementos e/ou Situagbes que Podem Dificultar o
Desenvolvimento das Ac¢fes Necessarias para o Paciente
Ortopédico

Neste estudo 6 (50%) enfermeiros relataram nao ter dificuldade para
atender ao paciente ortopédico e 6 citaram varios elementos e/ou situacdes
que dificultavam a assisténcia de enfermagem a ser prestada ao mesmo
paciente.

Na Tabela 6 sdo apresentadas as questdes listadas que podem dificultar
a assisténcia ao paciente ortopédico, como seguem: 6 citaram a movimentacao
do paciente ortopédico, quando acamado devido a tracdo percutanea ou
esquelética; 5 mencionaram cuidar de pacientes em pds-operatério recente,
além do numero reduzido de funcionarios; 4 destacaram a organizacao
ambiental, quanto a planta fisica das enfermarias e banheiros destinados aos
pacientes ortopédicos e a demora na marcagao das cirurgias, pois aumenta o
periodo de internagéo e outros problemas relacionados.

O fato do paciente ortopédico ser idoso, estar sem acompanhante, ser
maior no aspecto pondo-estatural, falha de comunicacao entre a equipe médica
e 0 paciente e falta de camas ortopédicas, foram citadas respectivamente por 2
enfermeiros cada, como dificultadores da assisténcia.

A existéncia de curativos complexos e demorados nos pacientes com
fixador externo e o fato da prescricio medica nao ter especificacdes
relacionadas a movimentacao foram citados como elemento e/ou situacao que

também dificulta a assisténcia por 1 enfermeiro.
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Tabela 6. Distribuicdo dos elementos e/ou situacbes que, segundo 6
enfermeiros, dificultaram a assisténcia de enfermagem aos

pacientes ortopédicos. Sdo José do Rio Preto, 2006.

Elementos e/ou Situacdes Dificultadoras Total (%)

Movimentacdo dos pacientes acamados devido a 6 (100)
tracao ou pds-operatorio recente

Numero reduzido de funcionarios 5(83,3)
Planta fisica das enfermarias e banheiros 4 (66,7)
Demora na marcacédo das cirurgias 4 (66,7)
Paciente idoso 2 (33,3)
Paciente sem acompanhante 2 (33,3)
Paciente pesado 2 (33,3)
Falt_a comunicacdo entre a equipe medica e 2(33,3)
pacientes

Falta de camas ortopédicas 2 (33,3)
Curativos complexos e demorados (fixador externo) 1(16,7)
Prescricdo médica sem especificacdes de cuidados 1(16,7)

Os auxiliares e o técnico de enfermagem deste estudo citaram a
existéncia de dificuldades como: cliente pesado e de dificil manuseio (20 —
71,4%), demora na marcacao de cirurgias (18 — 64,3%), numero reduzido de
funcionérios (18 — 64,3%), muitas pessoas na enfermaria (15 — 53,6%),
pacientes idosos (14 — 50%), pacientes desorientados (14 — 50%), fixador
externo sem protecdo (8 — 28,6%), curativos abertos pelos médicos logo no
inicio do plantdo (3 — 10,7%) e camas e macas altas (2 - 7,1%), no atendimento

ao paciente ortopédico; porém 4 (14,3%) nao especificaram quais seriam estas.
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3.6. Os Encontros Educativos

Os encontros aconteceram com uma participagdo que variou de 6 a 12
enfermeiros, mas independente do namero de participantes, todos tiveram
atuacao ativa e entusiasmada, durante as aulas expositivas dialogadas, as
vivéncias préticas e, principalmente, no momento de finalizar o encontro.
Nestes foram consideradas as novas experiéncias vivenciadas e feitas
ponderacées sobre dados resgatados, dos elementos e/ou situacbes que
haviam sido citados como os que facilitavam ou dificultavam a assisténcia ao
paciente ortopédico, que permitiram vislumbrar propostas de resolucdo
baseadas na realidade da unidade, de melhor organizacdo da gestdo e do
processo de trabalho de enfermagem em ortopedia.

O primeiro encontro ocorreu com a participacdo de 8 (66,7%) enfermeiros,
discutindo-se: agbOes de avaliacdo dos curativos e condutas adequadas;
cuidados com movimentacgéo; cuidados de higiene corporal e seguimento da
prescricdo médica.

A aula dialogada do segundo encontro educativo, que contou com a
participacdo de 10 (83,3%) enfermeiros, focou as agOes de avaliacdo geral
(exame fisico e entrevista), orientacdo da equipe de enfermagem, orientacdo
de acompanhante, orientacdo de alta e visita diaria.

Os cuidados do pré e po6s-operatério de cirurgias ortopédicas e cuidados
com alimentacéo e hidratagdo foram os conteudos do terceiro encontro que

teve a participacao de 6 (50%) enfermeiros.
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No quarto encontro educativo houve a participacdo de 12 (100%)
enfermeiros e a discussdo englobou os cuidados especificos dos pacientes
ortopédicos com tracdo percutanea ou esquelética e com fixadores externos.

Cuidados com protese total de quadril, com aparelhos imobilizadores,
principalmente tala gessada e gesso e avaliacdo da perfusdo periférica foram
os conteudos discutidos na aula do quinto encontro que teve a participacao de
8 (66,7%) enfermeiros.

O ultimo encontro educativo teve como objetivo o resgate de aspectos e
resultados atingidos durante o desenvolvimento dos encontros anteriores de
uma maneira informal e aberta, e contou com participacdo de 8 (66,7%)

enfermeiros.
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4. DISCUSSAO

4.1. Caracterizagdo dos Enfermeiros

Constatou-se entre os enfermeiros desta pesquisa a predominancia do
sexo feminino (11 - 91,7%), observacédo que vai ao encontro de trabalho que
destaca a persisténcia da feminizagdo e suas consequéncias positivas e
negativas na enfermagem brasileira atual.®”

Apesar da maioria ter média de tempo de formacao de 12,3 anos, grande
parte tinha pouca experiéncia com paciente ortopédico e trabalhava nas
unidades do estudo, atuando com pacientes de diferentes especialidades,
inclusive ortopedia, a pedido ou por determinacdo da chefia do Servico de
Enfermagem da Instituicao.

Tal resultado é corroborado em outra pesquisa que destaca que via de
regra o pessoal de enfermagem atua em local que lhe é oferecido trabalho.
Assim, sua pratica nem sempre atende a uma escolha pessoal, mas sim a
necessidade da instituicio empregadora.©®

Do total de enfermeiros estudados, 2 (16,7%) exerciam a fungdo de
supervisores da unidade e o restante tinha atividade assistencial. Dentre as
acOes administrativas dos enfermeiros supervisores, com contribuicdo dos
enfermeiros do Servico de Educacdo Permanente do Hospital, estd a
responsabilidade de manter toda equipe de enfermagem atualizada, como,
alias, preconiza a legislacdo e o codigo de Etica Profissional de Enfermagem

no Brasil.®%40
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Quanto a especializacédo, 11 (91,7%) referiram ter alguma, no entanto,
nenhum referiu a especializacdo, aprimoramento ou aperfeicoamento em
ortopedia ou em area relacionada com as especificidades dos pacientes
ortopédicos, condicdo muito importante para a assisténcia diferenciada e
qualificada que o paciente ortopédico exige.*" 14

A falta de qualificacdo na area de ortopedia ou de traumatologia dos
enfermeiros deste estudo fica agravada pelo fato de que 11 (91,7%)
mencionaram dificuldade no inicio da atuacdo com o paciente ortopédico, uma
vez que nao passaram por qualquer capacitacdo. Porém, atualmente,
consideram que desenvolveram competéncias nesta area devido a experiéncia
da pratica diaria, pois ainda hoje o paciente ortopédico ndo € visto como uma
pessoa que tem uma doenca, mas sim que tem apenas algum problema no
0SSO, uma vez que pode ser assistido em qualquer unidade de internacéo,
desde a enfermaria a unidade de terapia intensiva.®**?

Os relatos dos enfermeiros acerca da qualificacdo para atuar na area de
ortopedia revelam as dificuldades de insercéo profissional em area especifica,
sem a devida capacitacdo para o desenvolvimento de competéncias para as
atividades profissionais. Como consequéncia acaba gerando o conhecimento

pautado na experiéncia pratica, no fazer desvinculado da fundamentacao

cientifica.®®

4.2. Caracterizacdo dos Auxiliares e Técnico de Enfermagem

Neste estudo verificou-se que 96,4% da equipe de enfermagem que

atuava em ortopedia era formada por auxiliares de enfermagem. Esta
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constatacdo corresponde a resultados encontrados em trabalho realizado no
mesmo hospital deste estudo que mostrou a predominancia dos auxiliares de
enfermagem dentro da equipe.“?

O sexo predominante, novamente, foi o feminino (23 - 82,1%), apesar de
haver maior nimero de homens na funcdo de auxiliares e técnicos de
enfermagem, em relacéo a enfermeiros, persistindo as consequéncias positivas
e negativas da feminizacéo na enfermagem brasileira atual.®”

Quanto a capacitacao, treinamento ou orientacéo para cuidar do paciente
ortopédico, 23 (82,1%) auxiliares e técnico de enfermagem relataram ter tido
alguma orientacdo, enquanto que 5 (17,9%) referiram ter aprendido com os
colegas. Dos que referiram ter tido orientacdo, ela ocorreu de modo informal,
recebida dos médicos e enfermeiros para 16 (57,2%), apenas dos enfermeiros
para 5 (17,9%) e s6 de médicos para 2 (7,2%). No entanto, 23 (82,1%),
manifestaram que deveriam ter tido orientacbes frequentes, formais e
planejadas, que facilitassem sua atuacao.

Para uma assisténcia integral, sistematizada e de melhor qualidade, a
assisténcia deveria ser planejada e organizada para escolha de estratégias que
facilitassem a assisténcia prestada, visando a autonomia do paciente com
disfuncéo do sistema musculo-esquelético e a prevencédo de complicacdes que

séo graves e complexas.®**®

4.3. Acdes de Enfermagem Prestadas ao Paciente Ortopédico

As acOes de avaliacdo de curativos e conduta, de cuidados com

movimentacdo, de cuidados com higiene corporal e seguimento da prescricao
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médica foram citadas por todos os enfermeiros participantes. Isso demonstra
que o paciente ortopédico ndo € visto no enfoque de suas necessidades
especiais, relacionadas a disfuncdo ortopédica que apresenta e suas possiveis
complicacbes, programando-se a assisténcia da mesma forma que para
pacientes de outras especialidades, como explicam alguns estudiosos do
assunto. ™%

Também, na atencdo ao paciente ortopédico é preciso considerar as
mudancas no perfil de morbidade de cada instituicdo hospitalar, de modo a
propor e implantar estratégias que possam tornar o cuidado mais qualificado
em cada instituicdo.®”

A avaliacdo geral do paciente por meio de entrevista e exame fisico,
realizada por 58,3% dos enfermeiros, revela que ainda é grande a
porcentagem de profissionais que deixam de valorizar a individualidade dos
pacientes na prestacdo dos cuidados e até na delegacdo das acles a equipe
de enfermagem. Afinal o paciente ortopédico que tem como uma de suas
caracteristicas a movimentacdo alterada, fica sujeito a uma série de
complicacbes, sendo imprescindivel a realizacdo de uma avaliacédo
sistematizada para identificacdo dos aspectos mais afetados.!”®

As atividades desenvolvidas pelo enfermeiro em uma unidade de
internacdo sao, entre outras, as administrativas, as assistenciais, as de
pesquisa e as educativas, envolvendo acdes proprias, as delegadas a sua
equipe e as dirigidas para o paciente e 0 acompanhante/cuidador informal.%4%

Assim, a orientacdo de alta realizada por apenas 50% da populacao

estudada pode ser conseqiente ao conhecimento deficiente em relacdo as
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especificidades de necessidades de cuidados do paciente ortopédico, aliado a
falta de tempo por ter que assumir diferentes funcdes, com nimero grande de
pacientes e de diferentes especialidades clinicas e cirirgicas em satde.®

A acao educacional do enfermeiro na area hospitalar é ampla, apesar de
muitos ndo tomarem conhecimento que iSSO ocorre num processo integral,
desde a admissdo do paciente até a alta, para permitir continuidade do
tratamento, quer ambulatorial, quer domiciliar. Deve levar em consideracdo que
cada paciente requer um atendimento educacional especifico, dependendo de
seus conhecimentos, atitudes e capacidade de compreensédo, além das suas
necessidades que s&o diferentes.*

Vale ressaltar que a orientacdo do acompanhante é feita, ainda segundo
relatos dos enfermeiros deste estudo, com o objetivo principal de utilizar o
acompanhante como um “braco” (ajudante - colaborador) da equipe de
enfermagem, a qual em numero reduzido; insuficiente para cuidar de muitos
pacientes no turno de trabalho e ndo pelas caracteristicas de lesdes, traumas
que tém e procedimentos cirdrgicos a que € submetido o paciente ortopédico.

A orientacao de alta deve ser iniciada o mais precoce possivel, atender as
necessidades do paciente e ser realizada pelo enfermeiro, para que possa ser
segura, eficaz e eficiente a fim de atender seus objetivos iniciais.*”

O paciente ortopédico, pelas caracteristicas de lesfes, traumas que tem e
procedimentos cirargicos a que € submetido, necessita de um grande periodo
de reabilitacdo. A equipe de enfermagem tem muito a contribuir neste aspecto,

pois os principios de reabilitacdo promovem o envolvimento do paciente e sua
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familia, tendo como meta a independéncia e o gerenciamento do auto-
cuidado.

O processo de orientacdo para a reabilitacdo € um desafio particular do
enfermeiro, responsavel pelas acdes educativas ao paciente e orientacdo da
sua equipe, pois envolve componentes atitudinais, psico-sociais, espirituais,
econdmicos e politicos.“*®

Este resultado mostra que a distancia entre o profissional enfermeiro e o
paciente pode ser devido a varios motivos como falta de tempo, desvio de
funcdo, excesso de burocracia na unidade e mesmo falhas na delegacéo e
realizacdo das atividades assistenciais necessarias.®

E mesmo a implantacdo da SAE em muitas unidades de saude,
particularmente, as hospitalares, com a consulta (histérico e exame fisico),
diagnéstico, prescricéo e evolucao de enfermagem, obrigatoria a partir de 1999
em todas as instituicbes de saude, na pratica diaria ndo tem conseguido
diminuir esta distancia.®

Além dos motivos de excesso de trabalho, pode haver falta de
competéncias para este fim, o que inclui conhecimentos insuficientes,
deficiéncias de habilidades e de aspectos de atitude para aprender o
procedimento necessario a cada cuidado especifico, préprias de um enfermeiro
especialista ou capacitado para tal assisténcia.®®"

Tal fato acaba por repercutir negativamente na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente ortopédico como destacado por alguns estudiosos desta

tematica.%®
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Assim, o enfermeiro deve ter competéncias para associar as
necessidades béasicas do paciente com suas necessidades especificas
decorrentes do que |Ihe afeta pelo problema ortopédico. Outro dado importante
em relacdo aos cuidados com o paciente ortopédico € que o enfermeiro e sua
equipe ndo podem ignorar os principios basicos que norteiam a efetividade de
imobilizacdo, os fundamentos da fixacdo e cicatrizacdo 0ssea, a relacdo entre
0ssos e tecidos moles, as caracteristicas individuais de cada paciente, assim
como, o seu contexto familiar.®1216:46)

Os cuidados com alimentacéo e hidratacdo sdo comuns e basicos para a
recuperacdo de todo paciente, mas para o paciente ortopédico a assisténcia
esta diretamente ligada ao tempo de recuperacdo e as complicacbes que
possam ocorrer. Assim, 0 paciente ortopédico ndo pode ser visto apenas um
“0sso quebrado ou alguém que tem problema na movimentag&o”."¥

Outros fatores que demonstram falhas na assisténcia ao paciente
ortopédico é a falta de cuidados basicos como a avaliagcdo frequente da
perfusdo periféerica do membro afetado que pode detectar precocemente
complicacdes severas.#64748:49)

Apesar dessas colocacdes o atendimento prestado pela enfermagem ao
paciente ortopédico neste estudo foi considerado como bom para 10
enfermeiros, que destacaram o esforco pessoal de cada profissional no
atendimento as necessidades basicas do paciente; 1 considerou o atendimento

otimo, pois acredita que o paciente é visto de forma holistica e 1 considerou o

atendimento regular, em funcéo do nimero reduzido de funcionarios.
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Para 75% dos auxiliares e técnico de enfermagem, a assisténcia que
prestavam ao paciente ortopédico era boa, apesar de destacar o numero
insuficiente de pessoal e a demora na marcacdo de algumas cirurgias. Do
restante, 5 (17,9%) consideravam que prestavam uma assisténcia regular, so 2
justificando por trabalhar com mobiliario velho, principalmente cama,
dificultando o manuseio do paciente, enquanto 2 (10,7%) achavam que a
assisténcia era 6tima, sem ressaltarem os motivos desta percepcao.

Observou-se que acOes que deveriam ser de responsabilidade do
enfermeiro como orientacdo de alta foi mencionada como realizada por 19
(67,9%) auxiliares e técnico, enquanto que acfes de sua responsabilidade,
como higiene das unhas e cabelos, foram relatadas como realizadas por
apenas 9 (32,1%).%Y

Assim, as ponderacfes dos enfermeiros deste estudo sobre a assisténcia
prestada ao paciente ortopédico levaram em conta as possibilidades que
consideraram existentes e ndo as necessidades e competéncias especificas
exigidas neste contexto. Deve-se lembrar da diversidade do cuidado a ser
prestado para o paciente ortopédico e que o enfermeiro, responsavel pela
assisténcia diaria, conta com elementos ou situacdes que podem facilitar ou

dificultar o desenvolvimento das acdes necessarias para esta atividade."*

4.4. Elementos elou Situacbes que Podem Facilitar o
Desenvolvimento das Ac¢fes de Enfermagem Necesséarias ao
Paciente Ortopédico
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Os elementos e/ou situacdes que foram citados pelos enfermeiros como
facilitadores da assisténcia diaria aos pacientes ortopédicos foram: equipe de
enfermagem experiente e interessada, facil acesso a equipe médica, presenca
de acompanhantes colaborativos, fato do paciente ser jovem, consciente e com
poucas complicacbes, autonomia para curativos, alimentacdo, hidratacdo e
retirada de sonda vesical de demora. Estes fatores demonstram que poucos
enfermeiros deste estudo assumem, como coordenador da equipe, os cuidados
que sdo de sua responsabilidade, como por exemplo prestar a assisténcia
sistematizada.®

A experiéncia do enfermeiro, apesar de ser um fator importante para
facilitar a assisténcia ao paciente ortopédico, deve estar aliada aos
conhecimentos, habilidades e especificidades deste paciente, que tem no seu
tratamento e reabilitacdo, na maioria das vezes, o convivio com aparelhos
imobilizadores, O6rteses, tracdo cutdanea ou esquelética, placas, parafusos,
cerclagens, fio de Kirschner, hastes intramedulares ou fixadores
externos.®1349

Para 13 (46,4%) auxiliares e técnico de enfermagem nao ha facilidade
para se trabalhar com o paciente ortopédico no hospital estudado. Ressaltaram
certos aspectos como dificuldade de manipulacdo dos pacientes pelo peso,
namero reduzido de pessoal e complexidade de cuidados que estes pacientes
exigem. No entanto, para 15 (53,6%) existem facilidades pela proximidade do
enfermeiro quando precisam de orientacdo, ajuda de colegas, experiéncia, bom
relacionamento da equipe com o paciente, material disponivel e pouca

medicacado para ser preparada e administrada no paciente ortopédico.
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Geralmente € reduzido o numero de auxiliares e de técnicos de
enfermagem nas unidades hospitalares, principalmente em hospitais publicos
que fazem atendimento geral e ndo especializado. Ao se estudar o trabalho nas
instituicbes de saude sdo abrangidas as questdes que interferem na gestao e
organizacao do trabalho, de modo geral. As condi¢cdes de trabalho na area da
enfermagem séo sujeitas a multiplos condicionantes, sejam organizacionais ou
de relacdes especificas de vida e de trabalho.®?

Em pesquisa realizada junto a auxiliares de enfermagem foram
destacados diferentes problemas que levam ao desgaste profissional, como:
condicbes inadequadas de vida e de saude; maioria do sexo feminino,
acumulando muitas vezes outro trabalho e tarefas domésticas; grau de
instrucdo geralmente baixo; pouca tradicdo de reivindicar e se organizar;
precarias condicdes ambientais para o trabalho, envolvendo-se em varios
riscos fisicos, quimicos, ergondmicos e de acidentes; salario insuficiente;
precariedade de matérias e equipamentos disponibilizados, sobrecarga de

trabalho e equipes reduzidas, principalmente.®”

4.5. Elementos e/ou Situagcbes que Podem Dificultar o
Desenvolvimento das Ac¢fes Necessarias para o Paciente
Ortopédico

Em relacdo as dificuldades descritas pelos enfermeiros deste estudo para
cuidar ou atuar junto ao paciente ortopédico, verificou-se um equilibrio, pois 6
(50%) relataram nao ter dificuldade, enquanto os outros referiram sentir

dificuldades, pois esses pacientes exigem procedimentos diferentes e
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complexos, em funcdo, principalmente, das tracbes percutaneas ou
esqueléticas, dos fixadores externos e das cirurgias de colocacdo de proéteses,
em especial a protese total de quadril. Tais situacbes prejudicam seu
desempenho profissional, ja que algumas vezes sentem dificuldades né&o
apenas para cuidar, mas também para orientar a equipe de enfermagem
quanto a assisténcia a ser prestada, assim como, de orientar e responder a
solicitacdes de informacdes do proprio paciente ou de seu acompanhante.

Outro dado que se destaca é que todos os enfermeiros deste estudo
afirmaram que a experiéncia da pratica diaria acabava por se tornar suficiente
para sanar as dificuldades encontradas no cuidado ao paciente ortopédico. No
entanto, no transcorrer dos encontros educativos de forma geral manifestavam
que s6 a pratica era insuficiente neste contexto de cuidado, pois varios
cuidados especificos eram muitas vezes oferecidos de forma inadequada, ou
até mesmo nao oferecidos.

As dificuldades relatadas por 24 (85,7%) auxiliares e técnico de
enfermagem deste estudo foram: cliente pesado e de dificil manuseio, demora
na marcacao das cirurgias, numero reduzido de funcionarios, muitas pessoas
na enfermaria, pacientes idosos, desorientados, fixador externo sem protecao,
médicos abrindo o curativo muito cedo e camas e macas altas. Vale ressaltar
que 4 (14,3%) nao especificaram as dificuldades.

Uma condicdo ressaltada neste estudo foi a orientacdo de alta,
mencionada por 11 (91,7%) enfermeiros. Afirmaram que a mesma sempre
acontece, porém é€ realizada no dia da alta, um pouco antes do paciente sair.

Tal forma de atendimento ndo € correta, pois o planejamento para a alta
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deveria comecar desde a admissdo e durante a internacdo, levando em
consideracao o contexto social e cultural do paciente.“¥

Ainda, neste aspecto, 7 (58,3%) enfermeiros informaram que a
orientacdo de alta é feita apenas pelo médico, enquanto 5 (41,7%) relataram
que é dada pelo médico e pelo enfermeiro e 1 (8,3%) mencionou que sO 0
enfermeiro presta orientacdes de alta ao paciente ortopédico.

O planejamento da alta deve conter cuidados com alimentacéo,
hidratacdo, medicamentos, retorno e autocuidado, além dos cuidados
especificos necessarios a cada paciente ortopédico, segundo o tratamento
realizado. O paciente ortopédico geralmente tem uma grande variedade de
cuidados especificos por um periodo longo de tempo, de modo que o
fornecimento de orientacbes especificas a familia ou ao cuidador informal é
condicdo imprescindivel para garantir a continuidade do cuidado iniciado no
hospital. Também € importante o estimulo a superacdo das dificuldades para
alcancar independéncia e o retorno 0 mais proximo possivel das condi¢cdes
anteriores ao problema ortopédico que o afetou.**22%

Na realidade, a orientacdo de alta € de grande responsabilidade do
enfermeiro, pois ele conhece a dinamica da unidade e as caracteristicas do
atendimento prestado ao paciente, além de delegar as atividades de
enfermagem que devem ser prestadas. Deste modo, deve preparar-se para
prestar orientacfes relativas a assisténcia de enfermagem, considerando o
contexto de cada paciente, pois € o profissional mais presente e mais

preparado para correlacionar os fatos ligados a extensdo da situacdo de

atendimento ortopédico de cada paciente atendido em sua unidade.“?
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Por outro lado, independente do profissional que faz a orientacao,
geralmente o que se foca € o curativo, o0 uso de medicamentos, a
movimentacdo e o retorno ambulatorial, tudo feito de forma rapida e sucinta,
como relataram 10 (83,3%) enfermeiros deste estudo. Além disso, 2 (16,6%)
informaram que acrescentam 0s seguintes cuidados a sua orientacao de alta:
0s basicos de higiene e conforto, segundo a individualidade do paciente, de
alimentacdo e o encaminhamento a rede basica de saude para continuidade
do tratamento.

Porém, 2 (16,6%) enfermeiros destacaram que a orientacdo de alta néo &
feita para todos os pacientes, sendo que algumas vezes o paciente ortopédico
vai embora sem orientacdo, o que certamente prejudicara no resultado final do
tratamento que € demorado e precisa da participacao ativa do paciente inserido
no seu contexto.

De modo geral os elementos e/ou situacbes mais citados pelos
enfermeiros do estudo como dificultadores da assisténcia ao paciente
ortopédico foram variados e diversificados, porém quando associados
revelaram que dificultam bastante o cuidado a ser prestado.

Outro dificultador citado na assisténcia a ser prestada ao paciente
ortopédico foi a organizacdo ambiental, quanto a planta fisica das enfermarias
e banheiros destinados aos pacientes ortopédicos, que nao difere das outras
unidades de internacdo do hospital. Deste modo ndo se consideram as
especificidades do paciente ortopédico, que deveria usufruir mais espaco, para

poder ter melhor condicéo de conforto durante o periodo de internacéo.
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Ainda, foram mencionadas como dificultadores da assisténcia ao paciente
ortopédico neste hospital: a demora na marcacao das cirurgias (4 - 33,3%), 0
que prejudicava a assisténcia, pois aumentava o0 periodo de internacdo do
paciente, gerando dificuldade de movimentacédo, exigindo um maior nimero de
funcionarios, enfim, demandando mais esforcos, tempo e dificuldades para o
pessoal, para o paciente e acompanhante.

A falta de acompanhante de alguns pacientes, também, foi considerada
uma dificuldade, uma vez que o paciente ortopédico, na maioria das vezes, €
dependente da equipe para necessidades basicas, pelo fato de estar acamado,
0 que somado ao numero reduzido de funcionarios desta equipe pode dificultar
ainda mais a assisténcia prestada.

Outro problema € quando o paciente ortopédico € idoso, pois
pesquisadores do envelhecimento populacional da atualidade, indicam esta
populacdo como a mais sujeita a acidentes domeésticos e ocupacionais que
repercutem em lesdes ortopédicas.™®

O cuidado ao paciente idoso ndao envolve somente as especificidades dos
cuidados necessarios neste momento de internacdo, mas deve levar em
consideracdo os efeitos do envelhecimento e da doenca crbnica, com a
finalidade de manter a autoconfianca e autonomia, o que influencia de forma
positiva o resultado final do tratamento.®?

As guestbes do peso e altura de alguns pacientes ortopédicos foram
mencionadas como dificultadoras. O fato de ser mais pesado prejudica sua
movimentacdo e manipulacdo no leito, aumentando o grau de dificuldade do

auxilio a ser prestado pela equipe de enfermagem, até nas acdes mais simples.
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A falta de comunicacdo com a equipe médica na assisténcia ao paciente
ortopédico também foi citada entre as dificuldades assistenciais. Foi relatado
gue muitas vezes o paciente quer sanar suas davidas com a equipe médica,
mas nem sempre solicita ou recebe as informacdes, pedindo-as entdo a equipe
de enfermagem, que nem sempre tem a resposta adequada aos interesses do
paciente.

Neste estudo, freqientemente, foi mencionado o numero reduzido de
pessoal, de modo que muitas vezes 0s outros pacientes ficam muito tempo
sem a devida assisténcia, o que pode acarretar ansiedade e nervosismo. Além
disso, por ter que dispensar muito tempo a um s6 paciente, algumas vezes
deixam de realizar algumas tarefas que sdo necessarias a todos os pacientes,
ou de prestar os cuidados sem a diligéncia exigida.

Um dos aspectos citados foi o grande niumero de pacientes com fixador
externo neste hospital, que gira em torno de 20% do total dos pacientes
internados, dificultando cuidados mais sistematizados e acarretando prejuizo
na qualidade da assisténcia.

A dificuldade em cuidar do paciente ortopédico, dependente para
atividades basicas da vida diaria, sem acompanhante aliado ao numero
reduzido de funcionarios da equipe, pode dificultar ainda mais a assisténcia a
ser prestada a este paciente. Vale destacar que a falta do acompanhante
também tem, na maioria das vezes, uma influéncia no estado emocional do
paciente, pois o contato com a familia ou amigos tem grande repercussao para

proporcionar-lhe mais bem-estar, deixando-o mais calmo, menos ansioso, com
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alguém para conversar e estar ao seu lado todo o tempo, entre outros
aspectos.®3%¥

O paciente ortopédico tem especificidades, e o enfermeiro para atendé-
las com seguranca, autonomia e qualidade precisa conhecer as necessidades
do contexto da internacdo, o numero de profissionais de enfermagem atuantes,
0S equipamentos disponiveis, as caracteristicas e 0s procedimentos
necessarios e exigidos em relagcdo ao tratamento escolhido, enquanto que
certas respostas sdo especificas do tratamento médico realizado.*?

A falta de camas ortopédicas citada somente por 2 (16,6%) enfermeiros
deste estudo como elemento que prejudica a assisténcia, caminha na direcéo
oposta da literatura que destaca, desde os primeiros trabalhos publicados até o
mais atual, que pela diversidade dos pacientes e das patologias atendidas, o
tratamento e cuidado dos pacientes ortopédicos requerem equipamentos,
instrumentos e materiais especificos como cama com acessorios (quadros
balcanicos, trapézios, entre outros).®®

Este fato ressalta que o prejuizo do cuidado pela falta de equipamento
especifico demonstra mais uma vez que quando o enfermeiro ndo é
especialista na area ou nado foi devidamente capacitado para atuar com
pacientes que exigem cuidados especificos e complexos, ndo é capaz de
entender que apenas a boa vontade e o esforco da equipe ndo séo suficientes
para garantir uma assisténcia qualificada.®"1841:5556)

A questao de néo haver na prescricdo medica especificacbes de cuidados
relacionados a movimentacdo foi citada como situacdo que dificultava a

assisténcia. Isso deixa claro a falta de capacitacdo do enfermeiro responsavel
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pelo cuidado do paciente ortopédico, tornando-o dependente da equipe médica
até para situacdes que sdo de sua responsabilidade, como o cuidado de
enfermagem ao paciente.*7:18:41:%6)

O enfermeiro, responsavel pelo cuidado do paciente ortopédico, precisa
buscar formas de garantir que este sera cuidado de maneira adequada durante
todo o periodo de tratamento hospitalar. Sobretudo, ndo se pode esquecer do
tratamento domiciliar que vai ser exigido, pois o periodo de recuperacdo do
paciente ortopédico é longo e cansativo e para isto € essencial o preparo do
cuidador informal, que o ajudara no domicilio.*":18:41:56)

De forma geral verificou-se neste estudo a gestdo do processo de
trabalho da equipe de enfermagem dirigida ao paciente ortopédico. Assim,

cabe algumas consideracdes sobre este aspecto, incluindo o dimensionamento

de pessoal.

4.6. Gestdo do Processo de Trabalho e Dimensionamento de
Pessoal para o Atendimento ao Paciente Ortopédico no Hospital
Estudado

A verificacdo de certos aspectos relacionados a pratica de atencdo de
enfermagem a pacientes ortopédicos no hospital, campo deste estudo, revela
diferentes problemas referentes as acdes administrativas, organizacdo do
trabalho, estruturacéo fisica-ambiental, distribuicdo de tarefas e de como as
acOes sao realizadas nesta area, com foco principal na atuacao do enfermeiro,

como coordenador da equipe de enfermagem e responsavel pela delegacao de
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tarefas e execucdo das atividades mais complexas, como preconiza a
legislacdo profissional vigente.

Muitos aspectos séo considerados relevantes acerca da gestdo do
trabalho em saude, como: estrutura fisica; dificuldades de interacdo com outros
setores; pressédo no trabalho relacionada a volume de tarefas, burocracia, falta
de colaboracédo; condi¢cdes materiais e fisicas oferecidas pela instituicdo; nivel
de respeito com a opinido dos trabalhadores; estimulo institucional em
diferentes aspectos; veiculos de comunicac¢dao instituidos; formas de tratamento
dispensados as pessoas; formas de satisfacdo ou insatisfacdo em trabalhar na
instituicdo ou unidade.®”

A administracdo tradicional verificada usualmente nas organizacoes,
inclusive hospitalar, tem se mostrado contraproducente, pois ndo cria e
estabiliza posicdo de vantagem competitiva sustentavel. Assim, as instituicdes
que querem se destacar e oferecer melhor desempenho estéo investindo em
trés conceitos: aprendizagem (aquisicdo de habilidades, articuladas a
conhecimentos e compreensdo de uma experiéncia adquirida). A seguir,
conhecimento (explicito em manuais, atos educativos, transmitido entre as
pessoas, ou tacito, que é pessoal, entranhado em acdes, experiéncias e
atitudes das pessoas) e, por ultimo, competéncia (abrange as esferas de
conhecimentos, habilidades e atitudes a serem desenvolvidas no decorrer da
gestdo do trabalho). O propésito € a adocdo de melhorias continuas, com
acdes sempre revistas e atualizadas.®"®
Nas instituicbes hospitalares, o enfermeiro tem um papel de destague no

exercicio da geréncia intermediaria, nas esferas centrais de processos de
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aprendizagem, de desenvolvimento de conhecimentos necessarios,
fundamentais para aquisicdo de competéncias. Além do mais, € considerado o
elo de comunicacdo com a alta geréncia e os diferentes niveis de atuacdo em
satde.®®

Para o gerenciar do enfermeiro, este tem a sua disposi¢cdo o Sistema de
Classificacdo de Pacientes (SCP) que surgiu desde o final do século XIX, com
Florence Nightingale. No entanto, sé a partir de 1930 é que foi desenvolvido e
amplamente utilizado em hospitais dos Estados Unidos.

O SCP teve por finalidade analisar a tipologia do paciente internado,
prever o tipo e quantidade de recursos necessarios para assisti-lo e estimar as
acOes a serem desenvolvidas de acordo com o nivel de gravidade e
complexidade dos pacientes. Seu uso permite uma visdao abrangente da
clientela assistida, a individualizacdo da assisténcia e a caracterizacdo do
paciente, segundo o grau de dependéncia em relacdo ao cuidado de
enfermagem.®®

Agrupar os recursos humanos e materiais e manter uma assisténcia de
qualidade ao paciente sempre foi um desafio na area de enfermagem. Neste
aspecto sao estudados diferentes fatores como niveis de dependéncia de
cuidados, leitos disponiveis, funcionarios adequados para a assisténcia, grau
de dependéncia assistencial, gerando parametros para o dimensionamento do
pessoal de enfermagem nas instituicbes de saude, segundo a Resolucdo
COFEN, classificando os pacientes segundo os cuidados necessarios.®”

Estes sdo classificados em cuidados intensivos (pacientes graves, com

risco a vida, instabilidade das funcdes vitais, que requeiram assisténcia de
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enfermagem e médica permanente e especializada); cuidados semi-intensivos
(pacientes recuperaveis, sem risco eminente de morte, que requeiram
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada); cuidados
de alta dependéncia (pacientes cronicos, que requeiram avaliacbes medicas e
de enfermagem, estaveis clinicamente, mas com total dependéncia de
enfermagem no atendimento das necessidades humanas basicas); cuidados
intermediarios (pacientes estaveis, com parcial dependéncia de enfermagem
no atendimento das necessidades humanas basicas) e cuidados minimos
(pacientes estaveis, auto-suficientes no atendimento das necessidades
humanas basicas).®”

Perroca (1996) apresenta varios autores que relatam que o SCP tem sido
utilizado para auxiliar o processo orcamentario do servico de enfermagem. Isto
€ importante visto que o custeio da assisténcia de enfermagem representa
parte importante da receita hospitalar e h4 o equivoco em muitas instituicdes
hospitalares em tratar 0s pacientes como se consumissem a mesma
intensidade de volume de cuidados e de recursos necessarios para a
assisténcia. No entanto, deve-se avaliar além da individualidade do paciente,
as caracteristicas de suas necessidades afetadas e tratamentos exigidos.®

O modelo assistencial em saude vigente na politica organizacional
instituida visa atender as necessidades dos usuarios, sendo que questbes
politicas e econbmicas devem ser consideradas na complexidade das relacbes
de poder e conflitos entre grupos de trabalhadores. Atualmente, argumenta-se

a logica de cuidar com enfrentamento de situacdes opressoras, em especial na



64
Resultados

enfermagem, que precisa entender a complexidade e a importancia que
encerra seu trabalho nas organizacdes de satde.®?

A modernizacdo gerencial na enfermagem envolve a percepcdo da
equipe, particularmente do enfermeiro quanto as dificuldades enfrentadas no
cotidiano da assisténcia prestada. Discute-se a necessidade de construcdo de
uma descentralizacdo do poder e uma comunicacdo mais efetiva entre os
diferentes niveis hierarquicos e as unidades que compdem a organizacao.
Ainda ha muito a se fazer para que haja uma melhor comunicacdo entre os
setores e pessoas nos hospitais, de forma a permitir que o trabalho de cada
equipe nao fique isolado dentro de seu espaco. Entre os desafios para a
melhoria do processo de trabalho no hospital, a mudanca nas muitas formas de
relacbes instituidas € um a ser vencido, dando autonomia e melhores
condicbes ocupacionais, respeitando o que os trabalhadores dizem e como
promover melhorais na assisténcia prestada.®®

O SCP constitui-se em medidas que vém sendo utilizadas na interacao
entre a assisténcia e gestdo das unidades hospitalares e na enfermagem, o
instrumento ideal é aquele que permite relacionar a avaliacdo dos pacientes e
das unidades, identificar a gravidade dos pacientes, avaliar a carga de trabalho
de enfermagem, quantificar as necessidades de cuidados dos pacientes e
estimar a proporcionalidade entre as necessidades de seus profissionais por
cada paciente.®

Muitos pacientes ortopédicos exigem avancados recursos terapéuticos e
cuidados especializados de enfermagem, sendo necessario avaliar a medida

de gravidade de cada um e a demanda de trabalho de enfermagem, assim
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como, dos recursos assistenciais e gerenciais necessarios para o adequado
equacionamento dos cuidados a serem realizados.

Nos ultimos anos tem sido muito estudado e discutido a tematica da
gestdo do trabalho em saude, no enfoque da qualidade. Parte-se do
pressuposto de que para se obter qualidade néo é suficiente fazer atividades
da melhor maneira possivel, mas sim destacar a questdo da produtividade,
maior esforco das pessoas na utilizacdo de conhecimentos de matematica,
estatistica, pesquisa, légica, informatica, financas, psicologia. Enfim, diferentes
aspectos exercidos com competéncia, sensibilidade, talento e perspicacia. Um
produto ou servico de qualidade deve atender perfeitamente e de forma
confiavel, acessivel, segura e no tempo certo as expectativas do cliente.

No setor da saude a gestdo pela qualidade é muito relevante e as
organizacbes devem se estruturar no sentido de propiciar condi¢cdes
ambientais, materiais e sociais para suprir as necessidades tanto dos usuarios
quanto dos trabalhadores.®

Os desafios atuais no planejamento e gestdo dos servicos de saude
devem unir ciéncia, trabalho e estruturacdo adequada do processo de trabalho
em saude. As questbes gerenciais usuais revelam falhas na organizacéo
ambiental, na distribuicdo de materiais e equipamentos e no dimensionamento
de pessoal, interferindo diretamente na gestao das organizacdes. A tendéncia é
adotar medidas eficazes que propiciem melhores condicfes operacionais para
um trabalho de melhor qualidade, o que implica em melhores relacbes de

interesse das diferentes profissdes em satde.®
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Os programas de qualidade na gestdo do processo de trabalho na
enfermagem enfrentam obstaculos pela alta complexidade de atividades
realizadas e caracteristicas da equipe de enfermagem envolvida nos cuidados.
Sdo discutidas questbes sobre condicbes restritivas de desempenho
profissional, principalmente no aumento de uso da tecnologia, de necessidade
de melhor qualificacdo e da intensificagcdo de tarefas, com poucos recursos
humanos e materiais disponibilizados.®”

Atualmente os hospitais sdo considerados as organizacdes de saude
mais complexas, em especial os hospitais de grande porte e que atendem as
diferentes especialidades clinicas e cirurgicas. Muitos hospitais adotam o SCP
para dimensionar a quantidade e qualificacdo do pessoal de enfermagem, de
modo a definir o tempo destinado a prestacéo de cuidados, conforme o sistema
de classificacéo de riscos dos pacientes e de dependéncia de assisténcia. 5%

Perroca propds (1996) e validou (2000) um instrumento de classificacao
de pacientes, que considera treze indicadores criticos: estado mental e nivel de
consciéncia; oxigenacdo; sinais vitais, nutricAo e hidratacdo; motilidade;
locomocéo; cuidado corporal; eliminacdes; terapéutica; educacdo a saude;
comportamento; comunicacdo e integridade cutaneo-mucosa. Determina
escores nas gradacoes desses indicadores, de forma a classificar os pacientes
em quatro categorias de cuidados: minimo (pacientes estaveis, auto-suficientes
no atendimento das necessidades basicas), intermediario (pacientes estaveis,
com parcial dependéncia das acfes de enfermagem para o atendimento das
necessidades basicas), semi-intensivo (pacientes cronicos ou nao, com total

dependéncia das acbes de enfermagem para o atendimento das necessidades
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basicas) e intensivo (pacientes graves, com risco de morte, instabilidade de
sinais vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente
especializada).

Considerando-se os pacientes ortopédicos deste estudo, apesar de nao
ser o proposito da pesquisa, a maioria estaria classificada como com
necessidade de cuidados intermediarios a semi-intensivos ou intensivos pelo
SCP de Perroca, tendo em conta suas necessidades afetadas e necessidade
de cuidados permanentes de enfermagem e meédicos, especializados. Alias, a
categorizacdo dos pacientes ortopédicos deste estudo, de certa forma esta
revelada na fala da equipe de enfermagem estudada, quanto a carga de
trabalho, nimero insuficiente de pessoal, falta de qualificacdo especializada
para prestar determinados atendimentos e distribuicdo das tarefas, além das
dificuldades de orientacdo durante a internacéo e apos a alta.

Os enfermeiros, nas diferentes especialidades clinicas e cirdrgicas tém
dificuldades em afirmar quais seriam as categorias de cuidados dos pacientes.
Isto por ndo possuirem argumentos confiaveis de embasamento cientifico.
Neste aspecto, a utilizacdo de um SCP validado tornaria mais racional e efetiva
a categorizacao de pacientes por nivel de atencao de enfermagem. A utilizac&o
de uma ordenacéo de categorias e escores de pontuacédo facilitaria 0 processo
de trabalho de enfermagem, determinaria com maior clareza a carga de
trabalho e o dimensionamento de pessoal requerido, levando em conta o0s
indicadores criticos de atencéo de enfermagem que compdem o SCP.®70
Assim, para fundamentar a melhor organizacéo e gestao do processo de

trabalho de enfermagem na area de ortopedia neste hospital seriam de
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interesse outras pesquisas com utilizacdo de SCP. Também a reformulacéo da
estruturacdo de um andar ou setor especifico para atendimento ao paciente
ortopédico, pois 0 numero de leitos disponibilizados no 5° e 6° andar deste
hospital ndo condiz com a realidade de pacientes com problemas ortopédicos
atendidos ou internados na emergéncia (do SUS ou convénio) ou em outros
andares do hospital (SUS ou convénio), por falta de vaga nos setores
especificos destinados a ortopedia. Ainda, estudos desta natureza revelariam
a necessidade regional de haver um hospital ou setor especializado para
atendimento de ortopedia e traumatologia, com atendimento especializado nas
areas de medicina, enfermagem, psicologia, nutricdo, servico social e outras
areas afins, além de capacitacdo permanente e atuacao interdisciplinar.

A seguir faz-se uma descricio de como ocorreram 0S encontros
educativos dos enfermeiros participantes deste estudo. Vale destacar que sua
atuacao educacional junto a equipe de enfermagem é ampla, sendo atividade
integrante da assisténcia a satde.®

Para que o trabalho educativo do enfermeiro tenha bom resultado deve
envolver competéncias no desenvolvimento e delegacdo de cuidados e acdes
de orientacdo desde a admisséo a alta, dirigida ao paciente e acompanhante.
Além de levar em consideracdo que o ato educativo deve focalizar as
especificidades do educando e na éarea de ortopedia, conhecimentos,
habilidades e acdes atitudinais relacionadas quanto aos aparelhos utilizados,
tratamentos prescritos, atendimento das necessidades basicas afetadas e
orientacbes e preparo da equipe, delegando as acdes que podem ser

desempenhadas por cada elemento, segundo suas atribuicbes, todas
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essenciais ao sucesso do tratamento e a melhor qualidade da assisténcia
prestada.“®

Também, tem sido ressaltado que o enfermeiro na area hospitalar tem
muitas dificuldades em desenvolver seu trabalho e cumprir os preceitos éticos
e legais da profissédo, por acumular tarefas principalmente administrativas. Na
analise das atividades assistenciais realizadas por enfermeiros em unidades de
internacdo de um hospital geral de grande porte, verificou-se que eles dedicam
cerca de 36,1% de seu tempo para atividades administrativas, negligenciando
acOes voltadas para atender o gerenciamento da assisténcia. Também que
priorizam a execucao de procedimentos técnicos de maior complexidade, mas
prestam assisténcia geralmente sem sistematizacdo e de forma fragmentada.
Os autores deste estudo relatam a necessidade dos enfermeiros em adotar um
modelo de gerenciamento que incorpore valores mais flexiveis, inovadores e
humanos, visando a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.®®

Em estudo sobre a freqiéncia das atividades mais desenvolvidas por
enfermeiros em unidades de internacdo de um hospital escola de grande porte,
foram descritas acfes assistenciais (44,4%), administrativas (33,7%), ligadas a
sistema de informacao (14,2%) e apenas 7,1% de atividades educativas junto
ao paciente. Ainda, alguns destacam insatisfacdo com as atividades que
realizam e que precisam refletir com mais profundidade sobre sua pratica,
redirecionando suas acées para melhorar a assisténcia de enfermagem.“”

O enfermeiro com formacdo especializada, assistindo a pacientes

ortopédicos, principalmente aqueles com lesbes mais graves, pode promover
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acOes educativas que permitam uma assisténcia mais eficaz, mesmo em
centros pouco especializados, como no caso de hospitais gerais.”

O processo de tratamento e reabilitacdo em ortopedia € longo e envolve
componentes atitudinais, psico-socias, espirituais, politicos e de conhecimentos
e habilidades. Todos esses aspectos devem ser lembrados na elaboracao de

um programa educativo na area de ortopedia.“*®

4.7. Os Encontros Educativos

Os encontros aconteceram com uma participacéo variando de 6 (50%) a
12 (100%) enfermeiros. Contudo, independente do numero de participantes,
todos tiveram atuacéo ativa e entusiasmada, principalmente no momento de
finalizar o encontro, quando foram consideradas as novas experiéncias
vivenciadas e feitas ponderacdes sobre dados resgatados, dos elementos e/ou
situagcbes que haviam sido citados como os que facilitavam ou dificultavam a
assisténcia de enfermagem ao paciente ortopédico. Afinal, permitiram
vislumbrar propostas de resolucdo baseadas na realidade da unidade, de
melhor organizagédo da gestdo e do processo de trabalho de enfermagem em
ortopedia.

Os elementos e/ou situacbes que haviam sido citados como 0s que
facilitavam a assisténcia de enfermagem ao paciente ortopédico foram
confirmados ao final de cada encontro como facilitadores, porém para o grupo
a afirmacéo deveria ter sido toda populacdo estudada e ndo apenas por um
namero que variou de 1 (8,3%) a 7 (58,3%) enfermeiros. Isso demonstra que a

necessidade de cuidados especificos ao paciente ortopédico nem sempre €
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valorizada, seja por falta de conhecimentos ou habilidades, seja por ndo haver
uma atitude propria do enfermeiro que € especialista ou especificamente

capacitado na area.("8"

4.7.1. Primeiro Encontro Educativo

No primeiro encontro ocorreu a primeira aula expositiva dialogada, com a
participacdo de 8 (66,7%) enfermeiros, discutindo-se: as acbes de avaliacdo
dos curativos e condutas adequadas; cuidados com movimentacdo; cuidados
de higiene corporal e seguimento da prescricdo meédica. Na vivéncia pratica o
mais trabalhado foi o cuidado com movimentacdo; uma vez que todo paciente
ortopédico tem esta habilidade afetada em maior ou menor grau, como
destacada por varios autores,*78111214.15.21.22)

Na finalizacdo do primeiro encontro, quando eram resgatadas as
dificuldades da vivéncia prética, a falta de camas ortopédicas, citada por
apenas 2 (16,7%) enfermeiros do estudo, passou a ser considerada um ponto
chave no cuidado a ser prestado ao paciente ortopédico. Ao se discutir esta
questdo, as afirmacdes eram que a falta de camas ortopédicas, além de
dificultar o autocuidado e a independéncia do paciente, aumentava diretamente
sua dificuldade de movimentacéo, principalmente entre os pacientes acamados
devido a tracdo ou por poOs-operatorio recente, o que foi mencionado por 7
(58,3%) enfermeiros deste estudo.

Ainda na finalizacdo deste primeiro encontro, aventou-se a necessidade

de ouvir a opinido dos pacientes internados nas unidades ortopédicas e dos
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médicos ortopedistas que trabalhavam nestas unidades, a respeito da
assisténcia de enfermagem prestada. Tal perspectiva tornou-se um consenso
como necessaria para a continuidade da pesquisa por todos os enfermeiros
participantes do encontro educativo, inclusive pela pesquisadora, pois isso
seria de grande valia para o caminhar dos proximos encontros educativos e
consequentemente deste estudo.

Atendendo a solicitacdo do grupo, foi entdo construido dois novos
instrumentos de coleta de dados (Apéndice 5 e 6), formulando-se uma questao
norteadora sobre a percepcao que tinham sobre a assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes ortopédicos nas unidades campos deste estudo. Assim,
foram ouvidos docentes e residentes da ortopedia e também pacientes
ortopédicos, apds o0 esclarecimento necessario e a devida concordancia em
participar do estudo.

Para saber a opinido dos pacientes internados, a pesquisadora fez uma
entrevista com eles, durante o periodo de duas semanas, totalizando 37
pacientes internados no 5° e 6° andares neste periodo de coleta dos dados.

Apesar das dificuldades relatadas pelos enfermeiros e equipe de
enfermagem deste estudo na atuacao junto ao paciente ortopédico, na opinido
dos 37 pacientes internados no periodo de coleta dos dados, 21 (56,7%)
consideraram a assisténcia de enfermagem boa. As razoes, entre outras, era a
atencdo que recebiam e o respeito com que eram tratados, 16 (43,2%)
consideraram a assisténcia da enfermagem oOtima, destacando, como

diferencial, a rapidez no atendimento aos chamados. O que fica em destaque
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nesses relatos é que ndo houve reclamacdes de nenhuma natureza dos
pacientes quanto a assisténcia de enfermagem que receberam.

Para os 20 (86,9%) médicos da equipe ortopédica desta instituicdo que
responderam ao instrumento de coleta de dados, a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente ortopédico foi considerada boa, mas falta conhecimento
em relacdo a varios cuidados especificos que o paciente ortopédico exige. O
enfermeiro precisa de fundamentacdo cientifica, conhecimento, habilidade
técnica e atitude para que possa atuar com seguranca e competéncia, e com
isso garantir um menor numero de complicacbes, uma melhor reabilitacdo e
prevencéo de diversas incapacidades.81"

Vale ressaltar que ninguém da equipe médica associou a falta de
equipamentos especificos a qualidade deficiente da assisténcia prestada ao
paciente ortopédico, enquanto varios autores destacam que esta situacéo pode

fazer toda a diferenca.®*%1®)

4.7.2. Segundo Encontro Educativo

No segundo encontro educativo, que contou com a participacdo de 10
(83,3%) enfermeiros, a aula expositiva dialogada focou as seguintes acoes:
avaliacdo geral (exame fisico e entrevista), orientacdo da equipe de
enfermagem, orientacdo de alta e de acompanhante e visita diaria, que foram
citadas pelos enfermeiros do estudo como as mais desempenhadas na

assisténcia ao paciente ortopédico.
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Durante a vivéncia na pratica diaria, discutiu-se que a falta da SAE ao
paciente ortopédico representava uma grande dificuldade. As principais
colocacdes feitas foram que se a assisténcia fosse sistematizada, o enfermeiro
responsavel pelo cuidado ao paciente ortopédico, que pode ser idoso, ser
pesado ou estar sem acompanhante, fatores que dificultam a assisténcia de
enfermagem, poderia fazer a avaliacdo geral durante a visita diaria, primeira
fase do processo de enfermagem. Além disso, com a SAE, o enfermeiro
aproveitaria para fazer as orientacbes necessarias ao paciente e
acompanhante, ja pensando na alta hospitalar.®

Cabe destacar que as vantagens no uso do PE sdo, entre outras, a
participacdo do paciente, o embasamento cientifico, o direcionamento do
trabalho do profissional e a possibilidade de uma assisténcia individual e
holistica, fatores que facilitam o alcance dos melhores resultados para os
pacientes, nas diferentes especialidades clinicas e cirdrgicas da area da

saude.®4®)

4.7.3. Terceiro Encontro Educativo

Os cuidados no pré e pos-operatorio de cirurgias ortopédicas e com
alimentacao e hidratacdo foram os conteudos da aula do terceiro encontro que
teve a participacao de 6 (50%) enfermeiros.

A vivéncia na pratica, principalmente em relacdo ao pré-operatorio, foi
considerada pelo grupo como tranquila, ja que os cuidados do pré-operatorio,

independente do tipo de cirurgia, que sdo realizados visam proporcionar ao
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paciente a melhor condicéo fisica, por meio da avaliagdo clinica, nutricional e
laboratorial e a melhor condicdo emocional possivel, minimizando a ansiedade
e orientando as medidas de recuperacao.’”

Ainda, durante a vivéncia pratica, veio a tona uma acdo que ndo havia
sido citada como dentro das mais desempenhadas no cuidado ao paciente
ortopédico, mas que € uma caracteristica deste paciente no pdos-operatorio,
que € o controle da dor intensa.

Foram discutidas as repercussdes da dor na situacdo geral do paciente,
que pode acarretar alteracdes no apetite, no sono, no conforto e no estado
emocional. Tais alteracdes certamente interferem no processo de recuperacéo
do paciente, podendo desencadear um pés-operatorio longo, que aumenta a
chance de contrair infecgéo.(""?

No momento final deste encontro educativo foi aventado outro problema
em relacdo a interacdo do enfermeiro com o paciente ortopédico: a demora na
marcacao das cirurgias e a falta de comunicacao entre a equipe médica com 0s
pacientes, que dificultava bastante a assisténcia de enfermagem a ser
prestada. O aspecto principal debatido foi que o pré-operatério prolongado
aumenta consideravelmente o risco de possiveis complicacbes. Também pode
aumentar os gastos com a internag@o, como ressaltado por alguns autores que
pré-operatorio acima de 5 dias aumenta em média 10 vezes o risco de infeccao

do sitio cirtirgico de artroplastia de quadril.*34"
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4.7.4. Quarto Encontro Educativo

No quarto encontro educativo houve a participacdo de 12 (100%)
enfermeiros. Os conteudos discutidos durante a aula expositiva dialogada
foram: os cuidados especificos dos pacientes ortopédicos com tracao
percutanea ou esquelética e com fixadores externos. Nesta aula houve uma
participacdo mais ativa de todos os enfermeiros, quando relataram as
dificuldades encontradas na pratica diaria.

No momento da vivéncia pratica destes cuidados especificos, as tracdes
percutanea e esquelética foram focadas de modo muito especial, a pedido do
grupo, pois representam em torno de 20% das intervencdes nas unidades
ortopédicas deste estudo.

Na finalizacdo, com a exposi¢cdo do relato das dificuldades encontradas
na vivéncia, a movimentacado dos pacientes acamados devido a tracao ou pos-
operatorio recente, o numero reduzido de funcionarios, a planta fisica da
enfermarias e banheiros e a falta de camas ortopédicas foram novamente
resgatados como elementos e/ou situacdes que dificultam de forma significativa
a assisténcia de enfermagem a ser prestada ao paciente ortopédico.

Os relatos dos enfermeiros vao de encontro as afirmacdes de varios
autores sobre as dificuldades de atuar junto a pacientes ortopédicos,
especialmente, aqueles com qualquer tipo de tracdo, nos aspectos de conforto,
facilitacdo para o autocuidado, mobilidade dentro dos limites terapéuticos da

tracdo e auséncia das possiveis complicacdes, tais como: ulceras por pressao,
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pneumonia, constipacdo, anorexia, infeccdo urinaria, estase venosa, infeccao
no trajeto dos pinos e trombose venosa profunda.®3127

Outra informacédo importante abordada com muita propriedade durante o
fechamento do encontro foi a falta de manutencdo de um dos principios
basicos para uma tracdo efetiva. Deve ser continua, exceto se prescrita

intermitente pelo médico,®*3*°)

pois ndo é rara a descontinuidade da tracao
sem prescricdo meédica, principalmente durante o banho de leito, que acontece
diariamente, devido ao numero reduzido de funcionarios e a falta de cama com
trapézios de sustentacéao.

Ainda, foi apresentada a dificuldade de realizar curativos no paciente com
fixador externo, considerado complexo e muito demorado. Este ndo pode ser
feito na pratica diaria, pois no momento da vivéncia ndo havia paciente com

fixador externo internado, mas foi bem discutido na parte final do encontro,

dando oportunidade aos enfermeiros de tirar dividas neste aspecto.

4.7.5. Quinto Encontro Educativo

Cuidados com protese total de quadril, com aparelhos imobilizadores,
principalmente gesso ou tala gessada e avaliacédo da perfusdo periférica foram
os conteudos discutidos na aula do quinto encontro que teve a participacao de
8 (66,7%) enfermeiros.

Estes cuidados também sdo especificos do cuidado ao paciente

ortopédico. Mais uma vez ficou claro para os enfermeiros que apenas a pratica
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diaria e a boa vontade ndo sdo suficientes para garantir uma assisténcia de
enfermagem de qualidade.

A avaliacdo frequente da perfusdo periférica, cuidado obrigatério na
atencdo ao paciente ortopédico que teve uma fratura, ndo importando seu tipo
e a forma de tratamento,”®'" n&o era realizada de forma correta. Isto ficou
claro no estudo, uma vez que esta acdo de enfermagem foi citada por apenas
um enfermeiro.

Outro tema focado foi a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
submetido a uma artroplastia total de quadril, que esta sujeito a complicacdes
como luxacdo da protese, infeccdo e tromboembolismo se todas as

especificidades ndo forem cuidadosamente respeitadas.“®

4.7.6. Sexto Encontro Educativo

O ultimo encontro educativo teve como objetivo o resgate de aspectos e
resultados atingidos durante o desenvolvimento dos encontros anteriores de
uma maneira informal e aberta, e contou com participacdo de 8 (66,7%)
enfermeiros. Estes, antes do fechamento final dos encontros, optaram por
discutir mais profundamente a citacdo da prescricdo médica sem
especificacdes de cuidados como outro fator que dificultava a assisténcia de
enfermagem, pois apds todos 0s encontros, 0 grupo nao tinha a menor duvida
de que a prescricdo médica nao precisava vir com especificacdes dos cuidados
ortopédicos necessarios a cada paciente. Cabe ao enfermeiro responsavel pela

coordenacao da equipe de enfermagem ter a habilidade, o conhecimento e a
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atitude para planejar e implementar uma assisténcia que atenda todas as
diferentes especificidades do paciente ortopédico e entdo se torne co-
responsavel pelo resultado positivo no final do tratamento.

Porém outra certeza é que isto ird acontecer desde que o enfermeiro
tenha conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas para assistir de modo
correto o paciente ortopédico.*71841:56)

Houve também a solicitacdo do grupo de enfermeiros participantes deste
encontro educativo, que a mesma capacitacdo ocorresse com todos o0s
enfermeiros da instituicdo, uma vez que o0 paciente ortopédico pode ser
atendido em qualquer unidade do hospital. Levantaram a questdo que se nas
unidades onde estes pacientes sao geralmente internados, ha muitas
deficiéncias na assisténcia de enfermagem prestada, os problemas seriam
maiores em unidades onde a assisténcia ao paciente ortopédico ocorre de
forma esporadica.

A capacitacdo de todos os enfermeiros do hospital estudado no que diz
respeito ao atendimento de enfermagem ao paciente ortopédico ndo nos
parece plausivel. Seria mais coerente a estruturacdo de unidades especificas
de internacdo para a area de ortopedia, com preparacdo especifica da equipe
de enfermagem, por enfermeiros qualificados neste contexto. Uma sugestédo é
a possibilidade de implantar e ter um sistema de educacéo permanente em que
um grupo de enfermeiros diariamente faria a avaliacdo dos cuidados de
enfermagem no pré-operatorio, durante a internacdo, o tratamento e o pos-
operatorio, com uma interacdo efetiva e eficaz com a equipe médica. Esse

grupo de enfermeiros teria acdo tanto ambulatorial quanto nas diferentes
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unidades do hospital onde houvesse paciente ortopédico internado, com
reciclagens programadas dos principais problemas levantados relativos
principalmente as falhas na assisténcia de enfermagem prestada.

N&o basta boa vontade da equipe de enfermagem, esta necessita de
embasamento tedrico, habilidade técnica especifica e atitudes para garantir
qualidade na assisténcia de enfermagem a ser prestada, o que é possivel com
a educacao continua, permanente e incansavel.*"4?

O enfermeiro, independente da unidade onde atua, deve estar preparado
para cuidar de paciente com alteracées na funcdo musculo-esquelética que vai
necessitar de cuidados especificos.®

Atitudes de solicitar equipamentos necessarios e que facam a diferenca,
de mostrar que o aumento do numero de funcionarios nao significa gasto, mas
sim economia, de se manter atualizado, de acompanhar o desenvolvimento da
ortopedia, de capacitar sua equipe de trabalho para atuar de forma segura com
as especificidades dos pacientes ortopédicos, propiciam ao paciente sob sua
responsabilidade uma assisténcia atualizada e qualificada, que se manifestara
pela rapida recuperacdo e consequente retorno as atividades diarias o mais
precoce possivel.(111217:19.73.74)

Outro ponto importante levantado no ultimo encontro foi a possibilidade
atual de aproveitar o momento de implementacdo da SAE no hospital escola,
onde os enfermeiros estdo se atualizando e aprendendo uma nova forma de
fazer enfermagem. Acreditam que o hospital estd em um momento muito

importante para definir e direcionar as especificidades do paciente ortopédico,
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que dependendo do tipo de alteracdo e tratamento utilizado, serdo muitas e
variadas.

Véarias recomendacfes emanaram deste estudo, como agilizar e tornar
mais efetivo o processo de integracdo docente-assistencial entre a escola de
enfermagem e o hospital de ensino, buscar qualificacdo de enfermeiros em
setores ortopédicos de destaque no pais, aplicar um SCP e dimensionamento
de pessoal, implantar um sistema de acompanhamento de enfermeiros
especialistas junto a pacientes ortopédicos internados no hospital. O propésito
seria delinear acdes de capacitacdo em momentos e situacdes especificas e
maior e mais eficaz interacdo com a equipe meédica da ortopedia. Também,
incentivar a realizacdo de pesquisas sobre gestao do processo de trabalho em
saude e de carga de trabalho de enfermagem na area de ortopedia, de
classificacdo das atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem junto
ao paciente ortopédico, da interacao inter e multi-profissional que possibilite
melhor qualidade de atendimento em ortopedia e a SAE de forma adequada.
Ainda, viabilizar, a médio prazo, a implantacdo de uma unidade especifica de
atendimento em ortopedia e traumatologia regional, com qualificacdo dos

profissionais envolvidos no atendimento e equipamentos especificos.
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5.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo possibilitaram as seguintes conclusoes:

Em relac&o a caracterizacédo da equipe de enfermagem:

o

o

A maioria dos enfermeiros é do sexo feminino, com tempo de formacao
entre 6 a 10 anos e tempo de atuacdo junto ao paciente ortopédico <
que 1 ano e entre 6 a 10 anos; tem especializacdo, porém nao na area
relacionada a paciente ortopédico;

A maioria dos profissionais da equipe de enfermagem € auxiliar de
enfermagem, do sexo feminino, com tempo de atuacéo junto ao paciente

ortopédico entre 1 a 5 anos e ndo teve uma capacitacéo formal.

Em relacéo a assisténcia de enfermagem ao paciente ortopédico:

o

Deficiéncias de conhecimentos técnicos cientificos especificos, pois ndo
havia enfermeiros com especializacdo na area de ortopedia, apenas
alguns tinham varios anos de experiéncia atendendo a pacientes desta
especialidade e entre os auxiliares e técnico de enfermagem néao havia
preparo especifico ou de educacao permanente para atuar nesta area;
Falhas atitudinais quanto a interacdo com a equipe médica, com
pacientes e acompanhantes;

Falhas na estrutura ambiental e na adequacdo de materiais e
equipamentos especificos, em quantidade e qualidade;
Dimensionamento quanti-qualitativo de pessoal inadequado;

Falta de método para mensuracdo da carga de trabalho da equipe de

enfermagem;
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Verificou-se ainda ao final dos encontros educativos:

0 A necessidade de repensar a gestdo do processo de trabalho na
enfermagem, principalmente na enfermagem ortopédica;

o A reproducdo, pelos enfermeiros, dos encontros educativos, inclusive
com a utilizacdo dos planos de ensino, com os auxiliares e técnico de
enfermagem que participaram deste estudo;

0 A unido dos enfermeiros coordenadores das unidades estudadas e dos
meédicos ortopedistas para a solicitagio emergencial, junto a
Superintendéncia do Hospital estudado, de camas ortopédicas;

o A formacdo de um sub-grupo de enfermeiros que se responsabilizaram
pela implantacdo efetiva da SAE e pela introducdo de um SCP ao
paciente ortopédico;

o O agendamento de novos encontros educativos, com objetivo de

fortalecimento e atualizacao a partir do segundo semestre de 2008.
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7. ANEXO

Anexo 1. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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8. APENDICES

Apéndice 1. Modelo do Termo de consentimento Livre e Esclarecido utilizado no
Estudo.
TERMO DE CONSENTIMENTO

Confirmacao do pesquisador:

Certifico que informei e expliquei & pessoa nomeada abaixo sobre este formulério
e também sobre os procedimentos deste estudo, que sdo elaborar e implantar uma
proposta de educacdo aos enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem ao paciente
ortopédico atendido no hospital campo deste estudo, caracterizar soécio-
demograficamente os enfermeiros e equipe de enfermagem que atuam na assisténcia de
enfermagem aos pacientes ortopédicos e verificar os conhecimentos e as necessidades
dos enfermeiros e equipe de enfermagem na pratica diaria junto aos pacientes
ortopédicos nas unidades de internacdo estudadas.
Data: de de 2006.

Pesquisador Responsavel

Consentimento para atuar como sujeito na pesquisa:

Eu recebi uma descrigdo verbal do estudo, incluindo uma explicagédo de
seu proposito, procedimentos, possiveis desconfortos e beneficios. Entendo que
nenhuma compensacao sera oferecida em decorréncia de minha participacéo e
gque minha assinatura neste documento, por livre e espontanea vontade,
representa a concordancia para atuar como sujeito no estudo proposto, sendo
assegurado os seguintes direitos: liberdade para interromper a participagdo em
qualquer fase do estudo, confidéncia de qualquer resposta quando por mim
solicitado, assim como o sigilo de minha identidade e de conhecer os resultados
obtidos. Declaro ainda que fui certificado que os resultados obtidos poderéo ser
utilizados em publicacdes e estudos futuros. Tenho ainda a minha disposicao,
durante o desenvolvimento do estudo, para qualquer duavida, os seguintes
telefones: 3201-5813 do C.E.P. e 3201-5716 da pesquisadora.

Assinatura do Participante

Data; de de 2006.
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Apéndice 2. Modelo de questionario utilizado na coleta de dados.
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Enfermeiros
ldade: ..ooeveeeieieiiiis SEXO: tiiiiiiiiiie Estado civil:...........c..ee.....
Tempo de formagao:..................... Especializagdo: Sim () Nao ( )
Se sim: Especifique:.........ccccvviiiiiiiiiiiieneenn.
Tempo de atuacao.............. Tempo de atuacdo com paciente ortopédico............
FUNGAO:......coviiieieeeieii e,
» Como vocé foi trabalhar com este tipo de paciente?
Escolha pessoal ( ) Pedido da chefia ( ) Outra forma ( )

Se outra forma, ESPECITIQUE: .....uuureeeieie e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeennan
» Voceé foi capacitadO para prestar assisténcia a estes pacientes?

Sim( ) Néo ( )

Se Sim: cOMO fOi & CAPACITAGEAD? ........oei ittt
Vocé sentiu e/ou sente alguma dificuldade em trabalhar com estes pacientes?
Sim( ) Néo ( )

S SIM: QUAI (IS)? -eeevtttieeieie ettt ettt ettt e e e e e e e e e e

Cite as acOes de enfermagem que vocé mais desempenha durante o cuidado

ao paciente ortopédico:
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» Como vocé vé o atendimento a este paciente na sua unidade de trabalho?
Ruim ( ) Regular ( ) Bom () Otimo ()
o] o [ 1RSSR

Cite, no maximo 5, os elementos e/ou situacdes que facilitam e os que

dificultam a assisténcia prestada a estes pacientes.

Facilitadores Dificultadores

» O paciente ortopédico recebe orientacao de alta?

( )Nao ( ) Sim - Se sim: de quem? Em gque momento?
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Apéndice 3. Modelo de questionario utilizado na coleta de dados.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Auxiliares e técnico de enfermagem

o F= To [ Sexo: ..veeeeennn. FUNGAO:.....coveeeieeeeeieee e
Tempo de atuacdo com paciente OrtopPEdIiCO: .........covvviviiiiiiiiiiiiiiie e eee e,
Tem outro emprego: SIM ( ) NAO ( )

TR . TR0 [ = | USSP

o Como é feita a divisdo dos pacientes e das tarefas a serem executadas na
unidade onde vocé trabalha.
Na sua opinido a distribuicdo das atividades entre os funcionarios € adequada

para o atendimento eficaz dos pacientes cuidados?

SIM () NAO ()

Vocé teve alguma capacitacdo, orientacdo, treinamento para cuidar de paciente
ortopédico?

SIM () NAO ( )

Se sim: de quem?

Apenas orientacéo de enfermeiro () Apenas orientacdo de médico ()

Orientacdo de médico e enfermeiro () Orientacéo dos outros colegas ()

o Como vocé acredita que o auxiliar ou técnico de enfermagem deve ser
orientado (preparado) para atender o paciente ortopédico na unidade onde vocé
trabalha
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o Assinale as acfes de enfermagem que vocé realiza no atendimento ao paciente
ortopédico em sua unidade de trabalho.

Aclbes

Movimentacédo no leito

Banho de leito

Auxilio no banho de aspersao

Higiene oral

Higiene intima

Higiene da unhas e cabelos

Cuidados com drenos

Cuidados com sondas

Cuidados com tracao percutanea

Cuidado com tracdo esquelética

Realizag&o de Curativos

Cuidados com fixador externo

Cuidados de pré-operatoério

Cuidados de pdGs-operatorio

Administragdo de medicamentos

Auxilio a procedimento médico

Auxilio na alimentacao e hidratacao

Cuidados com tala gessada e gesso

Orientacdo de acompanhante

Orientacao de paciente

Orientacao de alta

Outra: especifique
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o Cite as facilidades que vocé tem para trabalhar na unidade e cuidar dos
pacientes ortopédicos.

o Cite as dificuldades que vocé tem para trabalhar na unidade e cuidar dos
pacientes ortopédicos.

o Na sua opinido o atendimento ao paciente ortopédico na sua unidade de
trabalho é

Otimo () Bom () Regular () Ruim ()
P OT QU 2. e
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Apéndice 4. Planos de Ensino dos Encontros Educativos realizados durante o

estudo.

Planos de Ensino dos Encontros Educativos

Tema geral: As facilidades e dificuldades da assisténcia de enfermagem ao

paciente ortopédico.

Coordenadora e mediadora dos encontros: Profa. Vania Zaqueu Brandao.

AULA [: O papel do enfermeiro na avaliagcao e conduta dos curativos ortopédicos, A movimentacao e higiene
corporal do paciente ortopédico. A importancia da prescricdo medica para a assisténcia de enfermagem.

DURACAO APROXIMADA: 1 hora e 30 minutos

PARTICIPANTES: 12 enfermeiras e 1 coordenadora.

OBJETIVO CONTEUDOS ESTRATEGIAS |RECURSOS| AVALIACAO
- descrever a avaliacéo e | 1. O papel do enfermeiro na | 1. Exposicédo | 1. Retro- | Realizacéo na
conduta dos curativos | @valiacdo e conduta dos |dialogada. projetor. pratica dos
ortopédicos, realizar a curativos ortopédicos. 2. Demonstracéo na procedimentos:
movimentacdo e higiene [2. A movimentacdo do | pratica dos curativo,
corporal e reconhecer a|Paciente ortopédico: formas | conteidos movimentacao
importancia da prescricéo e cuidados. abordados. e higiene
médica para a assisténcia [3- A higiene corporal do corporal  do
de enfermagem. paciente ortopédico: tipos e paciente

cuidados. ortopédico.

4. O papel da prescricdo
médica para a assisténcia
de enfermagem ao paciente
ortopédico.

ROTEIRO:

o Iniciar as atividades com os participantes sentados em circulo;

O O o o o

Apresentar os topicos principais dos conteudos;

Solicitar ao grupo que comente e discuta os contelidos apresentados;

Sintetizar o que foi discutido e planejar o proximo encontro.

Reunir o grupo e demonstrar na pratica, junto ao paciente, os conteidos abordados;

Realizar curativo, movimentagéo e higiene corporal do paciente ortopédico;
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AULA II: A avaliacao clinica do paciente ortopédico hospitalizado, pelo enfermeiro, durante a visita diaria. O
papel do enfermeiro na orientacdo da equipe de enfermagem, do acompanhante e na alta hospitalar.

DURAGAO APROXIMADA:

1 hora e 30 minutos

PARTICIPANTES: 12 enfermeiras e 1 coordenadora.

OBJETIVO CONTEUDOS ESTRATEGIAS |RECURSOS| AVALIACAO

- realizar a avaliagdo|1l. A avaliagdo geral do|1. Exposicéo | 1. Retro- | Avaliagéo
clinica do paciente | paciente (entrevista e | dialogada. projetor. clinica de um

ortopédico e orientacdo do | exame fisico). 2. Demonstracdo na paciente
paciente, do | 2. O papel do enfermeiro na | pratica dos ortopédico e
acompanhante e na alta|orientacdo do paciente, do | contetudos orientacdo do
hospitalar. acompanhante e na alta|abordados. paciente, do
hospitalar. acompanhante
e na alta

hospitalar.

ROTEIRO:

o O o o

Apresentar os tdpicos principais dos conteudos;

do acompanhante na alta hospitalar;

o

Iniciar as atividades com os participantes sentados em circulo;

Solicitar ao grupo que comente e discuta os contelidos apresentados;

o Resumir o que foi discutido e planejar o préximo encontro.

Reunir o grupo para realizar a avaliagéo clinica de um paciente ortopédico e orientacdo do paciente,

Voltar a sala de reunido e fazer a discusséo do que foi vivenciado e as dificuldades encontradas;
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AULA llI: Os cuidados de enfermagem no pré e pds-operatorio de cirurgias ortopédicas. Alimentagédo e
hidratacdo para o paciente ortopédico.

DURACAO APROXIMADA: 1 hora e 30 minutos

PARTICIPANTES: 12 enfermeiras e 1 coordenadora.

OBJETIVO CONTEUDOS ESTRATEGIAS |RECURSOS| AVALIACAO
- Conhecer a assisténcia|l. A sistematizacdo da|l. Exposicéo | 1. Retro- | Participacéo
de enfermagem no pré e |assisténcia de enfermagem | dialogada. projetor. dos
pés-operatdrio de cirurgias [no pré e pdés-operatério de | 2. Demonstracdo na enfermeiros na
ortopédicas e a | cirurgias ortopédicas. pratica dos discusséo final
importancia da nutricdo e |2. O papel do enfermeiro na | contetidos sobre 0s
hidratacdo para o paciente | manutencdo da nutricdo e |abordados. cuidados pré e

ortopédico. hidratacdo do paciente |3. Discussdo em pbs-operatorio,
ortopédico. grupo. alimentacéo e
hidratacdo do
paciente
ortopédico.

ROTEIRO:

o Iniciar as atividades com os participantes sentados em circulo;

O O O O O

Apresentar os topicos principais dos conteldos;

Solicitar ao grupo que comente e discuta os contelidos apresentados;

Reunir o grupo e ir vivenciar os contetdos discutidos junto ao paciente;

Resumir o que foi discutido e planejar o préximo encontro.

Voltar a sala de reunido e fazer a discusséo do que foi vivenciado e as dificuldades encontradas;
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AULA IV: Os cuidados especificos dos pacientes ortopédicos com tracdo percutanea ou esquelética e com

fixadores externos.

DURACAO APROXIMADA: 1 hora e 30 minutos

PARTICIPANTES: 12 enfermeiras e 1 coordenadora.

OBJETIVO CONTEUDOS ESTRATEGIAS |RECURSOS| AVALIACAO

- conhecer os conceitos da|1. A sistematizacdo da|l. Exposicéo | 1. Retro- | Participacéo
assisténcia de enfermagem | assisténcia de enfermagem | dialogada. projetor. dos
dos pacientes ortopédicos|ao paciente com tracdo | 2. Demonstracdo na enfermeiros na
com tracdo percutanea ou | percutdnea, com tracao | pratica dos discusséao
esquelética e com | esquelética e com fixador | conteldos final.
fixadores externos. externo. abordados.

3. Discussdo em

grupo.

ROTEIRO:

O O O o o o

Apresentar os topicos principais dos conteldos;

Iniciar as atividades com os participantes sentados em circulo;

Solicitar ao grupo que comente e discuta os contelidos apresentados;

Reunir o grupo e ir vivenciar os contetdos discutidos junto ao paciente;

Resumir o que foi discutido e planejar o préximo encontro.

Voltar a sala de reunido e fazer a discusséo do que foi vivenciado e as dificuldades encontradas;
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AULA V: Cuidados com prétese total de quadril, com gesso ou tala gessada e avaliacdo da perfuséo periférica

no paciente ortopédico.

DURACAO APROXIMADA: 1 hora e 30 minutos

PARTICIPANTES: 12 enfermeiras e 1 coordenadora.

OBJETIVO CONTEUDOS ESTRATEGIAS |RECURSOS| AVALIACAO
- Realizar assisténcia de|1. A sistematizacdo da|l. Exposicéo | 1. Retro- | Participacéo
enfermagem dos pacientes | assisténcia de enfermagem | dialogada. projetor. dos
ortopédicos submetidos a|ao paciente submetido a|2. Demonstracdo na enfermeiros na
colocacdo de prétese total | colocacdo de protese total | pratica dos finalizacdo do
de quadril, com aparelho|de quadrii e ao paciente | contetidos encontro.
imobilizador e avaliagdo da | com aparelho imobilizador. | abordados.

perfusao periférica.

3. O papel do enfermeiro na

avaliagdo da  perfuséo
periférica do paciente
ortopédico.

3. Discussdo em
grupo.

ROTEIRO:

o Iniciar as atividades com os participantes sentados em circulo;

Apresentar os topicos principais dos conteudos;

Solicitar ao grupo que comente e discuta os contelidos apresentados;

Voltar a sala de reunido e fazer a discusséo do que foi vivenciado e as dificuldades encontradas;

)
0
0 Reunir o grupo e ir vivenciar os contetdos discutidos junto ao paciente;
)
0

Resumir o que foi discutido e planejar o préximo encontro.
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AULA VI: Reviséo geral dos temas abordados e discutidos nas aulas anteriores.
DURACAO APROXIMADA: 1 hora e 30 minutos
PARTICIPANTES: 12 enfermeiras e 1 coordenadora.

OBJETIVO CONTEUDOS ESTRATEGIAS |RECURSOS| AVALIACAO
- Proporcionar ao grupo|l. revisdo geral dos|l. Resgate dos|l1. Retro- | Avaliagdo oral
discussdo critico-reflexiva , tépicos  principais | projetor. dos conteudos

. conteldos apresentados e
oportunizando o} das aulas abordados nos
desenvolvimento de | discutidos nas aulas | anteriores. encontro
conceitos e valores a . 2. Discussdo em anteriores.

. anteriores.

respeito das grupo.
especificidades da

assisténcia sistematizada
ao de enfermagem aos
pacientes ortopédicos.

ROTEIRO:

o O O o

Apresentar os topicos principais dos conteldos;

Iniciar as atividades com os participantes sentados em circulo;

Solicitar ao grupo que comente e discuta os contelidos apresentados;

Resumir o que foi discutido, levantar sugestdes e encerrar o ciclo de encontros.
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Apéndice 5. Modelo de questionario utilizado na coleta de dados.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Médicos
Prezado Dr.

Estou desenvolvendo minha tese de doutorado que tem por objetivo
propor e implantar uma proposta de educacao para a equipe de enfermagem que
atua no cuidado ao paciente ortopédico. Para isto, sua opinido a respeito da
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente ortopédico neste hospital é de
fundamental importancia.

Dessa forma, na sua opinido, a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
ortopédico nesta instituicéo €:

() o6tima ( ) boa () regular () ruim

P OT U 2.
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Apéndice 6. Modelo de questionario utilizado na coleta de dados.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Paciente ortopédico internado no 5° ou 6° andar

Prezado Cliente:

Estou desenvolvendo minha tese de doutorado que tem por objetivo
propor e implantar uma proposta de educacao para a equipe de enfermagem que
atua no cuidado ao paciente ortopédico. Para isto, sua opinido a respeito da
assisténcia de enfermagem que esta recebendo neste hospital € de fundamental
importancia.

Dessa forma, na sua opinido, a assisténcia de enfermagem que esta recebendo
nesta instituicao é:

( ) otima ( ) boa ( ) regular () ruim

0T B0 [F TR UUPPPOTRRRPPPPPPTIN



