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RESUMO

Estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa, cujo objetivo foi identificar os registros de enfermagem
acerca das a¢Ges educativas realizadas para pacientes submetidos a artroplastia de quadril. A investigacdo foi realizada
em um hospital universitario do sul do Brasil, com uma amostra de 112 prontuarios de pacientes internados. Os dados
foram coletados por meio de um checklist, em junho de 2013, e analisados estatisticamente. O registro educativo esteve
presente em 60 (53%) prontuarios. Quanto ao conteldo, foram prevalentes os cuidados pds-operatérios 36 (32%),
mobilizacdo 23 (20,5%) e saida do leito 21 (18,8%), encontrados em 56 (50%) do total de prontudrios no documento
Evolucdo de Enfermagem. Apesar de o registro de enfermagem apresentar aspectos relacionados a educa¢do do
paciente, melhores resultados poderiam ser obtidos com a operacionalizagdo dessa intervencdo, atrelada a educacdo
permanente dos enfermeiros.

Descritores: Registros de Enfermagem; Educacdo em Saude; Artroplastia de Quadril; Enfermagem Ortopédica.

ABSTRACT

A retrospective, descriptive study of quantitative approach, aimed to identify nursing registries of educational actions
for patients submitted to hip arthroplasty. The investigation was conducted in a university hospital in the South of Brazil,
with a sample of 112 records from admitted patients. Data were collected through a checklist in June of 2013, and
statistically analyzed. The educational registry was present in 60 (53%) records. Regarding the content, the post-surgery
care 36 (53%), mobilization 23 (20,5%) and bed exit 21 (18,8%) were prevalent and were found in a total of 56 (50%)
records on the Nursing Evolution document. Although nursing registries present aspects related to patient’s education,
better results could be obtained with the intervention operationalization, linked to nurse’s permanent education.

Descriptors: Nursing Records; Health Education; Arthroplasty, Replacement, Hip; Orthopedic Nursing.
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INTRODUCAO

Registros de enfermagem completos e criteriosos
favorecem uma assisténcia de qualidade. No prontudrio
do paciente, esses registros respaldam os profissionais
guanto aos aspectos éticos e legais, estimam os custos do
cuidado, promovem maior seguranca na assisténcia,
facilitam a comunica¢do, além de dar visibilidade as
atribuicGes da equipe de enfermagem(l).

Na pratica clinica, a educag¢do do paciente e familia
ou cuidadores sdo inerentes ao cuidado, devendo ser
registradas. Para uma educacdo efetiva, é indispensavel
gque o enfermeiro avalie as necessidades de
aprendizagem, de modo a determinar ndo apenas o
conteudo a ser aprendido, mas a maneira mais segura de
garantir o aprendizado(z).

Na enfermagem ortopédica, é importante que os
pacientes submetidos a Artroplastia de Quadril (AQ),
sejam educados para o autocuidado no perioperatdrio.
Embora apontada como um procedimento efetivo que
melhora a qualidade de vida, complica¢Ges relacionadas
a infeccdo, dor, complicacdes pulmonares, trombose
venosa profunda, imobilidade e luxacdo da proétese sado
frequentes(3). Estas complicacdes, tanto no periodo pds-
operatoério intra-hospitalar como no domicilio, podem
dificultar o retorno do paciente as atividades da vida
diaria, bem como retardar sua recuperacgao.

Neste sentido, os enfermeiros podem atuar como
agentes promotores de saude ao implementarem agdes
educativas que influenciem na reducdo da ocorréncia
dessas complica¢des. Entretanto, estas ac¢bes, quando
ndo sdo registradas no prontudrio do paciente, seguem
invisiveis no plano de cuidados, dificultando o
desenvolvimento de medidas assistenciais.

Acbes educativas constituem um conjunto de
intervengbGes que visam promover o conhecimento do
paciente, familia ou cuidadores sobre um determinado
aspecto, desenvolver a competéncia de analisar
criticamente, organizar e modificar a sua realidade,
enfocando as diferentes circunstancias do cuidado'”. O
registro desta pratica configura-se como uma ferramenta

gue favorece a comunicagdo entre os profissionais sobre

0 que é o objeto de educacdo em saude durante a
internacdo do paciente.

Um registro de qualidade acerca da educacgdo, de
acordo com a Joint Commission International, 6rgao
certificador da acreditacdo hospitalar em ambito
internacional, contempla a avaliacdo das necessidades,
um plano de educacdo eficaz e eficiente e a compreensao
da educacgdo fornecida®”. Falhas no registro de
informacGes em prontuarios constituiu-se em limitagdes
num estudo sobre medidas preventivas de infeccdo no
periodo perioperatério de AQ, configurando-se em um
desafio para o enfermeiro planejar as a¢es educativas®.

A partir destas consideragdes delineou-se a presente
investigacdo. Como premissa, acredita-se que a qualidade
dos registros de enfermagem perpassa os aspectos
clinicos do cuidado, e que por meio da educacdo, a
enfermagem assume um importante papel no tratamento
do paciente e no seu preparo para alta hospitalar.
Pacientes submetidos a AQ precisam de maior tempo
despendido na assisténcia de enfermagem. Acgdes
educativas entdo se tornam ferramentas fundamentais,
devendo ser incorporadas diariamente de modo a
favorecer a diminuicdo progressiva da dependéncia do
paciente e podendo evitar possiveis reinternag:(")es(s).
Neste sentido, questiona-se: Quais sdo o0s aspectos
relacionados a educagcdo que estdo registrados nos
prontudrios de pacientes submetidos a Artroplastia de
Quadril?

Nesta perspectiva, este estudo tem como objetivo
identificar os registros de enfermagem acerca das agdes

educativas para pacientes submetidos a Artroplastia de

Quadril.

METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem
guantitativa, realizado em um hospital universitario
vinculado a uma universidade do sul do Brasil. A
instituicdo possui cerca de 800 leitos, distribuidos em
mais de 60 especialidades e foi reconhecida como centro

académico de exceléncia em qualidade em saude e
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seguranca dos pacientes pela Joint Comission
International em 2013.

A populacdo do estudo foi constituida por
prontudrios eletrénicos de pacientes submetidos a
Artroplastia de Quadril, hospitalizados no Servico de
Enfermagem Cirurgica. Esse servico, representado por
sete unidades de internacdo de pacientes adultos,
apresentava um total de 221 leitos. Sua equipe constituia-
se por cerca de 250 colaboradores que atendiam aos
pacientes 24 horas por dia, distribuidos em 62
enfermeiros e 189 técnicos e auxiliares de enfermagem.
Nestas unidades, diferentes especialidades cirargicas
estavam contempladas; destas, quatro atendiam
pacientes com problemas ortopédicos durante o periodo
da coleta de dados.

A amostra ndo probabilistica foi definida com base na
totalidade de cirurgias realizadas entre dezembro de
2012 a maio de 2013, periodo em que 115 pacientes
foram submetidos a este procedimento. Neste intervalo
houve na instituicdo campo de estudo, um estimulo
guanto a valorizacdo do registro sistematizado das a¢des
educativas, visto que foi desenvolvido e implementado
um campo especifico para esse fim no prontudrio
eletrénico do paciente. Os prontuarios cujos registros da
avaliacdo do enfermeiro evidenciavam que os pacientes
ndo estavam aptos a receber as a¢bes educativas foram
excluidos, isto é, por apresentarem estado mental
alterado e estarem desacompanhados. Por fim, foram
incluidos 112 prontuarios.

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento
no formato de checklist, que continha varidveis
relacionadas a caracterizacdo dos pacientes; a presenca
da acdo educativa; ao conteudo da educacgdo, ao registro
da entrega do manual de orientagbes especificas para
pacientes submetidos a AQm; sobre o plano individual de
educacdo de pacientes, incluindo familiares ou
cuidadores; e o registro da compreensao confirmada pela
paciente. Para a defini¢cdo da logistica da coleta dos dados
foi realizado teste piloto, e a validagdo do conteudo e face

do instrumento entre os autores do presente artigo.

Os dados foram coletados no més de junho de 2013,
pelos pesquisadores, no Servico de Arquivo Médico e
InformagGes em Saude do hospital em estudo. Foram
avaliados os documentos que compdem o Processo de
Enfermagem, incluindo o periodo perioperatério até a
alta hospitalar, realizados por enfermeiros assistenciais e
académicos de enfermagem. O estudo ndo teve a
intengdo de categorizar esses registros.

Para a construcdo das planilhas e armazenamento
dos dados, utilizou-se o software Excel 2010 e a analise foi
realizada no programa estatistico Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versdo 18.0 para Windows. As
variaveis continuas foram expressas como média e
desvio-padrdo para aquelas com distribuicdo normal, ou
como mediana e intervalo interquartil para as
assimétricas. As varidveis categdricas foram expressas
como percentuais e numeros absolutos, analisadas por
meio do teste qui-quadrado. Quanto a andlise de dados
ndo parameétricos, foi realizado o teste Mann-Whitney.
Para a analise de correlacgdo foi aplicado o coeficiente de
correlacdo de Spearman (r). O nivel de significancia
estatistica utilizado foi de 5% (p<0,05).

O presente estudo respeitou os aspectos éticos,
conforme a Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de sadde®. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo
sob n2 130053. Os pesquisadores comprometeram-se em
manter a confidencialidade das informacgdes coletadas,
bem como a privacidade dos pacientes, por meio de

assinatura de Termo de Compromisso para Utilizagdo dos

Dados.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes incluidos no estudo
foi de 64, 69 anos, sendo 63 (56,2%) do sexo masculino.
No que se refere a presenca de registro de educacgdo
fornecida, 60 (53%) prontuadrios continham esse registro.
As demais caracteristicas dos pacientes encontram-se

expostas na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos pacientes submetidos a Artroplastia de Quadril descritas

nos registros dos prontudrios. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013.

Caracteristicas dos pacientes (n=112)
Idade (anos)* 64,69 (+12,6)
Sexo
Masculino 63 (56,2)
Presenca de acompanhante (familiar ou cuidador) 102 (91,1)
Procedimento cirurgico
Artroplastia total de quadril primaria 70 (62,2)
Artroplastia parcial de quadril priméaria 13(12)
Revisdo de artroplastia 29 (25,8)
Registro da a¢do educativa 60 (53)
Compreensao confirmada pelo paciente 3(2,7)
Comorbidades** 139
Hipertensdo Arterial Sistémica 57 (40)
Diabetes Melittus 18 (12)
Cardiopatias 16 (11)
Outras 52 (37)
Complicagdes no pds-operatdrio 21 (18,7)
InfecgBes 11 (9,8)
Problemas cardiacos 6(5,3)
Problemas respiratdrios 3(2,7)
Outra 1(0,9)
Dias de hospitalizagdo*** 7 (3-58)

Dados expressos em n (%).
* Varidvel expressa em média e desvio padrdo.

** Total de comorbidades - Alguns pacientes apresentaram mais que uma comorbidade.

*** Varidvel expressa em mediana e intervalo interquartil.

Dos 60 pacientes que tinham algum registro em seu
prontudrio acerca da educacao realizada pelo enfermeiro,
32 (53,3%) apresentaram mais de um registro durante a
internacdo. A associac¢do entre os dias de hospitalizagdo e
o numero de registros foi significativa (p=0,002);
entretanto, com correlacdo positiva baixa (r=0,216).
Dentre esses pacientes, duas ou mais comorbidades
foram encontradas, e obtiveram associagao significativa
(p=0,015) com os dias de hospitalizagdo. N3o houve
registro da participacdo de familiares ou cuidadores na

acdo educativa, da realizacdo do plano individual de

educacdo e nem quanto a entrega do manual de
orientac¢Oes especificas para AQ.

Com relagdo ao Processo de Enfermagem, o registro
educativo estava presente na Evolucdo de Enfermagem,
em 56 (50%) prontudrios. Quanto ao conteudo,
identificou-se 119 registros de a¢bes educativas. Os tipos
de registros prevalentes se relacionaram aos cuidados
pos-operatdrios 36 (32%), mobilizagdo 23 (20,5%) e saida
do leito 21 (18,8%). A distribuicio da frequéncia do
conteudo das agbes educativas estd apresentada na

Tabela 2.

Tabela 2: Distribuigdo da frequéncia do contetdo das agdes educativas sobre Artroplastia de Quadril

presentes no registro das etapas do processo de enfermagem. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013.

Anamnese Evolucao
Contetido das a¢des educativas (n=119)
n (%) n (%)
Cuidados pds-operatérios 1(0,9) 35(31,2)
Mobilizagdo 2(1,8) 21 (18,7)
Saida do Leito 1(0,9) 20 (17,9)
Posicionamento 1(0,9) 16 (14,3)
Sobre a cirurgia 2(1,8) 13 (11,6)
Exercicios Fisioterdpicos 0 4(3,6)
Planejamento do Lar 1(0,9) 2(1,8)

Dados expressos em n (%).
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DISCUSSAO

O registro da assisténcia de enfermagem reflete a
qualidade da assisténcia oferecida. Identificar a
frequéncia e o conteldo dessa ferramenta pode auxiliar a
caracterizar a contribuicido da enfermagem para a
educacdo do paciente, além de fornecer premissas para o
aperfeicoamento dessa linguagem profissional nos
diferentes ambientes de cuidado.

Mais da metade dos prontuarios analisados
continham os registros de enfermagem relacionados a
educacdo dos pacientes. Uma meta-andlise identificou
gue intervengGes ndo-farmacoldgicas e programas
educacionais, podem auxiliar a reduzir a dor de pacientes
com osteoartrite de quadril antes da artroplastia e o
seguimento educacional pode facilitar o seu retorno as
atividades da vida diaria®.

De maneira geral, percebeu-se que, embora pouco
mais da metade dos registros de enfermagem continham
a educacdo realizada para o paciente, muitas
intervengbes acerca da educacdo de pacientes estejam
sendo subdocumentadas. Estudo permite inferir que
enfermeiros valorizam os aspectos bioldgicos em
detrimento dos demais aspectos, como psicossociais e
educativos, deixando de

registrar orientagles e

encaminhamentos realizados pela equipe de
enfermagem(lo). Neste contexto, a falta de registros para
a educacdo do paciente demonstra a deficiéncia dos
registros de enfermagem relacionados a promocdo do
autocuidado.

Na presente pesquisa, a presen¢a de acompanhante
(familiar ou cuidador) foi registrada em 102 prontuarios;
no entanto, ndo havia documenta¢do acerca da sua
participacdo durante a acdo educativa de enfermagem. A
escassez deste tipo de registro pode também
caracterizar-se como desconhecimento dos enfermeiros
em como registrar essas agdes, demonstrando a
necessidade de capacitacdo da equipe assistencial, de
forma que possa incluir os acompanhantes neste

processo.

Pesquisadores(ll) afirmam que a elabora¢do de um

plano individual de educacdo é eficaz, pois se baseia nas
necessidades de cada paciente, auxilia na continuidade
do processo e evita que sejam realizadas praticas
desnecessdrias e repetitivas. Na amostra estudada, 83
pacientes submeteram-se a AQ primaria (total ou parcial);
todavia, em nenhum dos registros analisados encontrou-
se um plano individual de educac¢do realizado pelo
enfermeiro. Essa deficiéncia de registros pode estar
relacionada a maneira como os enfermeiros
operacionalizam a intervencdo educativa, jd que na
pratica clinica ela pode ndo seguir uma metodologia
padronizada. Somando-se a esta limita¢do, pesquisadores
apontam que enfermeiros em numero reduzido, a
sobrecarga de trabalho, e poucos investimentos na area
da educacdo continuada sdo entraves para essas
pra’ticas(u).

Em relagdo as a¢Oes educativas registradas, cuidados
pos-operatorios, mobilizacdo e saida do leito, foram as
mais frequentes; entretanto, nenhum registro sobre as
necessidades psicossociais foi encontrado. Apesar disso,
a reducdo da ansiedade, pode ser impacto importante

(13). Outro

nos desfechos do cuidado perioperatdrio
estudo demonstrou a falta de conhecimentos sobre o
procedimento e o processo de recuperagdo, sdo aspectos
gue podem dificultar a adesdo dos pacientes ao processo
de reabilitagcdo. Os autores afirmam que as orientagdes
de enfermagem, no periodo pré-operatdrio, sao
fundamentais para se buscar a corresponsabilizacdo dos
pacientes pelo processo de autocuidado™”.
Corroborando estes dados, cuidados clinicos
relacionados ao banho, ao posicionamento e a prote¢dao
contra infeccdo eram frequentemente registrados,
enquanto aqueles relacionados a educagdo do paciente
foram pouco mencionados em pesquisa que validou o
mapeamento cruzado de cuidados prescritos para
pacientes ortopédicos com a Classificacdo de
Intervengdes de Enfermagem, NIC™. Ao confrontar estes
dados com os achados do presente estudo, é possivel
modelos de cuidado

identificar um avango nos
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implementados, visto que foram incluidos aspectos
educacionais no cuidado de enfermagem.

Embora constatando esse avanc¢o, cuidados
enfocando o planejamento do lar foram registrados em
apenas trés (2,7%) prontudrios. Ac¢Ges voltadas ao
domicilio ainda precisam ser incorporadas na pratica
clinica, pois ha relatos de experiéncias positivas quando
enfermeiros realizam o planejamento do lar para a alta
hospitalar, destacando a importancia da visita domiciliar
neste contexto(ls).

A associacdo entre os dias de hospitalizacdo e o
nimero de registros acerca da ac¢do educativa foi
significativa, contudo com baixa correlagdo positiva.
Acredita-se que o elevado tempo de permanéncia dos
pacientes deste estudo pode estar relacionado, tanto
pela presenca de comorbidades prévias, quanto pelas
complica¢des advindas da cirurgia. Esse dado encontra
respaldo na literatura, um estudo norte-americano
mostrou que as comorbidades prévias prolongaram a
hospitalizagdo  dos  pacientes com  problemas
ortopédicos(m. Neste sentido, pode-se inferir que quanto
mais longa foi a hospitalizacdo, menos a¢es educativas
foram registradas, pois outros aspectos podem tomar
destaque, como o direcionamento do cuidado a essas
situagdes em detrimento da implementacdo de agdes
educativas especificas para AQ.

Os pacientes que se submetem a AQ precisam estar
preparados para enfrentar esta cirurgia, visando
melhores perspectivas para sua recuperagao. Assim, este
preparo necessita ser efetivamente planejado e realizado.
Na pratica, muitas vezes a orientacdo do paciente é
realizada de maneira rapida e com intenso fluxo de
informacGes, sem tempo suficiente para que o
paciente assimile, formule perguntas relevantes e tire
duvidas em relacdo ao procedimento cirurgico(lg). Neste
estudo, apenas trés (2,7%) prontuarios continham o
registro da compreensdo confirmada pelo paciente
acerca da educacdo fornecida. E importante o registro
demonstrando o grau/nivel

dessa situacdo,

de entendimento do paciente sobre a acdo educativa,

para que ela possa ser reforcada no decorrer da
hospitalizagdo. Em contrapartida, em um recente estudo
longitudinal, pesquisadores identificaram uma melhora
significativa no conhecimento dos pacientes em relagdo
as atividades que devem ser evitadas no pds-operatério
de AQ, comparando o primeiro e o Uultimo dia
de internac¢do (p=0,035); no entanto, os cuidados de
enfermagem prescritos para esses pacientes ndo foram
associados a essa evolugdo. A investigacdo sugere que
efetividade das

seja avaliada a intervengcbes de

enfermagem no conhecimento dos pacientes(w).

No hospital em estudo, os pacientes submetidos a AQ
recebem das equipes de enfermagem um manual com
orientagbes educativas especificas referentes aos
cuidados p(’)s-operatério(7). Os enfermeiros e a instituicdo
estdo engajados em promover a saude desses pacientes
utilizando esta estratégia. O ensino com manuais ou
cartilhas educativas deve ser realizado individualmente,
tendo como objetivo mudar comportamentos, modificar
fatores de risco e contribuir efetivamente na e para a
promocdo da satde”. Embora haja esta pratica, ndo foi
encontrado registro da entrega desse manual nos
prontudrios analisados. A preocupagdo é de que a
intervencdo ndo registrada nao é visivel, assim, acredita-
se que o registro de maneira estruturada completa a
documentacgdo de enfermagemm_zz).

Neste sentido, capacitar e estimular os enfermeiros a
registrar suas agdes educativas, ou até mesmo padronizar
a linguagem no processo de enfermagem, relacionada a
educacdo poderia configurar-se em uma estratégia
facilitadora desse registro. Adequar as intervencgdes a
cultura e as preferéncias do paciente e familia pode
ajudar na compreensdo da educacdo fornecida, bem

como favorecer o processo de melhoria da qualidade dos

registros de enfermagem.

CONCLUSOES
Os registros de enfermagem quanto a educagdo de
pacientes submetidos a Artroplastia de Quadril foram

encontrados em mais da metade dos prontudrios
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analisados. Apesar de o registro de enfermagem

apresente aspectos relacionados a educacdo do paciente,
conclui-se que melhores resultados poderiam ser obtidos
com a operacionalizacdo dessa intervencdo, atrelada a
educacdo permanente dos enfermeiros.

Como limitagdo desta pesquisa, cita-se a ndo inclusao
dos registros de enfermagem dos profissionais de nivel

técnico, que poderiam contribuir na melhoria da

gualidade dessa documentacgdo.

As evidéncias da presente investigacdo permitem a
recomendacdo as instituicGes de ensino que aprimorem a
formacdo dos enfermeiros para a educa¢do em saude, e

gue os hospitais priorizem essa tematica nas
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