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RESUMO

ITO, NAP. Orientacdes na alta hospitalar a partir das necessidades sentidas
por pacientes submetidos a cirurgia ortopédica

O planejamento de alta se d& a partir das necessidades do paciente, incluindo suas
necessidades de aprendizado, abrangendo o periodo compreendido entre o
momento da admissdo até o momento da alta hospitalar, com abordagem
multiprofissional. Dentre as atividades do enfermeiro, o planejamento de alta € etapa
importante da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. O estudo teve como
objetivos conhecer 0s sentimentos de pacientes submetidos a cirurgia ortopédica
ao receber alta hospitalar, identificar as necessidades de orientacao sentidas por
esses pacientes, conhecer suas percepcdes sobre as orientacdes recebidas
durante a alta hospitalar, identificar o (s) profissional (is) envolvidos no processo
da orientacdo de alta e construir coletivamente um material didatico a ser
disponibilizado ao paciente e sua familia no momento de alta. Foram sujeitos da
pesquisa 20 pacientes submetidos a cirurgia ortopédica que participaram de uma
entrevista oral, gravada em audio, orientada por um roteiro de questdes norteadoras
e de um formulario com dados clinicos e sécio demogréficos. O contetdo das
entrevistas foi organizado segundo o referencial do Discurso do Sujeito Coletivo e
para analise e interpretacdo desses dados foi utilizada a andalise de conteudo,
modalidade andlise tematica. Para a categorizacao das necessidades de orientacao
foi utilizada a Teoria do Autocuidado de OREM. Os dados clinicos e sécio
demogréaficos foram analisados segundo a frequéncia de suas variaveis. Os
resultados mostraram que o perfil dos participantes é composto majoritariamente de
homens, com idade entre 18 e 45 anos, casados e com ensino médio completo. O
SUS foi o convénio de salde prevalente assim como as osteossinteses foram os
procedimentos mais frequentes. Felicidade foi o principal sentimento relacionado a
alta hospitalar. As duvidas e necessidades de orientacdo mais referidas foram
alusivas a reabilitacdo, auxilio doenga/seguro por acidente e tempo de recuperagao.
As orientacOes recebidas versaram sobre requisitos de autocuidado universais
(alimentacéo, hidratacéo, higiene, protecdo do curativo), requisitos de autocuidado
nos desvios de saude (reabilitacdo, repouso, curativo, movimentacao, retorno,
posicionamento da mao, medicacao, intercorréncia, tratamento de outra fratura) e
requisitos de autocuidado desenvolvimentista (tempo de recuperacdo). As
orientacdes foram ofertadas principalmente pelo médico, em conjunto ou ndo com o
enfermeiro evidenciando a auséncia de sistematizagcéo no planejamento de alta e o
enfoque predominantemente clinico dessas orientacdes. O levantamento das
necessidades de orientagdo dos entrevistados subsidiou a construgao de um
infografico para assessorar as orientacdes verbais ofertadas no momento da alta e
para ser consultado em casa. Esperamos que os resultados do estudo contribuam
para que os profissionais envolvidos no processo de alta repensem suas praticas
considerando, sobretudo, o planejamento sistematizado de alta.

Palavras-chave: Alta do paciente; periodo pés-operatério; cirurgia ortopédica;
educacao em saude; autocuidado



ABSTRACT

ITO, NAP. Guidelines on hospital discharge arising from the needs felt by
patients submitted orthopedic surgery

The discharge planning is based on the needs of the patient, including their
learning needs, covering the period from admission to discharge, with a multi-
professional approach. Among the nurses' activities, discharge planning is an
important step in the systematization of nursing care. This study aimed identify
the orientation needs felt by orthopedic surgical patients at hospital discharge, to
know the patients” feelings about receiving orthopedic discharge, to know the
patients’ perceptions of the guidelines received at discharge, to identify the
professional involved in the process of orientation of discharge and to contribute
to the construction of guideline to be made available to the patient and his family
in the moment of discharge. Twenty patients submitted to orthopedic surgery
participated in an oral interview, which was recorded in audio, guided by a script
of guiding questions and a form with clinical and socio-demographic data. The
content of the interviews was organized according to the reference of the
Discourse of the Collective Subject and for the analysis and interpretation of
these data the content analysis in thematic analysis mode was used. OREM Self-
Care Theory was used for the categorization of orientation needs. Clinical and
socio-demographic data were analyzed according to the frequency of their
variables. The results showed that the profile of the participants is composed
mainly of men, aged between 18 and 45 years, married and with full secondary
education. The SUS was the prevalent health agreement and osteosynthesis was
the most frequent procedure. Happiness was the main feeling related to hospital
discharge. The most mentioned doubts and orientation needs were all about
rehabilitation, illness/accident insurance and recovery time. The guidelines were
based on universal self-care requisites (feeding, hydration, hygiene, dressing
protection), health deviation in self-care requisites (rehabilitation, rest, dressing,
movement, return, hand positioning, medication, intercurrence, treatment of
another fracture) and developmental self-care requisites (recovery time). The
guidelines were offered mainly by a physician, accompanied or not by a nurse,
evidencing the absence of systematization in the discharge planning and the
predominantly clinical focus of these guidelines. The survey of the orientation
needs of the interviewees supported the elaboration of infographic to advise the
verbal guidelines offered at the time of discharge and to be consulted at home.
Our expectation that the results of the study contribute to the professionals
involved in the discharge process, so that they may rethink their practices
considering, above all, the systematized discharge plan.

Keywords: Patient discharge; Postoperative period; Orthopedic surgery; Health
education; Self-care.
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1. TRAJETORIA PESSOAL

Refletindo sobre a minha trajetéria de vida pude perceber que sempre fui
aquele tipo de pessoa que gostava de ajudar o préximo, que se incomodava com
as coisas erradas e buscava por atualizagdes constantes para que pudesse fazer
tudo da maneira mais correta possivel.

Mudei-me para a cidade de Sorocaba no oitavo ano ginasial, ano no qual
também comecei a interessar-me pela &rea da saude.

Cursei Enfermagem na Universidade Paulista - Campus Sorocaba (UNIP)
de 2002 a 2006. De inicio tudo era novidade, pois diferente de muitos colegas,

nao tinha uma experiéncia profissional anterior na area da enfermagem.

Com o passar do tempo percebi que com tantos profissionais experientes
no mercado de trabalho, encontrar uma oportunidade profissional seria

desafiador.

Concluida a graduacdo, optei por matricular-me no curso de
Especializacdo em Obstetricia e Ginecologia pela Pontificia Universidade
Catdlica de Sdo Paulo (PUCSP), area a qual sempre tive muita estima, na
tentativa de especializar-me vislumbrando ampliar as oportunidades

profissionais.

Tao logo obtive o certificado da especializagdo, fui contratada pelo
Hospital Santa Lucinda da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo para

cobertura de uma vaga temporaria no setor de Obstetricia.

Foi um periodo de grande aprendizado e descobertas, mas como se
tratava de um contrato por tempo determinado, o periodo de cobertura acabou e
tive que reiniciar minhas buscas por uma nova oportunidade profissional que
culminou cerca de seis meses depois, em uma instituicdo particular do municipio

de Sorocaba.

Ja ha alguns meses nessa instituicdo, voltei a ser contratada pelo Hospital
Santa Lucinda, desta vez para uma vaga efetiva no setor da maternidade

cobrindo o periodo de férias das enfermeiras do setor.
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Passados alguns meses, tive oportunidade de fixar-me no periodo da
manhd, no setor da clinica médica- cirargica, fator de grande contribuicdo para
iniciar minha segunda especializagao, desta vez em Acupuntura. Desde entdo
tenho observado as dificuldades dos pacientes, sobretudo aqueles que sao

submetidos a cirurgia, em relagdo ao autocuidado apés a alta hospitalar.

Pensando em um modo de melhorar a abordagem desses pacientes para
gue se sintam capazes de realizar o autocuidado; considerando que atuo em um
hospital de ensino e que ndo é possivel separar a assisténcia da educacéo,
resolvi ingressar no Mestrado em Educacgéo nas Profiss6es da Saude, de modo
a aprofundar meus conhecimentos para contribuir de forma efetiva na educacéo
em saude, aperfeicoando assim, tanto a pratica do profissional educador, quanto

a abordagem aos pacientes durante a alta.
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2. INTRODUCAO

2.1 Cuidar em Enfermagem

O ato de cuidar € fundamental a sobrevivéncia das espécies e requer
muito além do ato do cuidado propriamente dito, ele requer reflex@o, pensamento
critico, envolvimento com o problema a ser solucionado. 1+ “E mais que um ato,

é uma atitude”.®

Atitude que pode ser traduzida como o empenho continuo em identificar
as necessidades do outro, respeitando a sua individualidade e estabelecendo

praticas individuais humanizadas que atendam tais necessidades.

Para atender as necessidades de satide da populacéo o Sistema Unico de
Saude deve propiciar um modelo tecnoassistencial com capacidade de ouvir o
usuario e atender suas demandas, articular conhecimentos gerais e
especializados na andlise dos problemas, propor projetos terapéuticos
individualizados que contemplem, além das intervencdes médicas usuais,
tecnologias relacionais e processos educativos que esclarecam o usuario e

fortalecam a sua autonomia par uma vida saudavel. ©

A enfermagem tem procurado olhar para o ser humano sem fragmenté-lo,
de forma integral, de modo holistico, em sua totalidade.*>"8 Se o ser humano
deve ser visto em sua totalidade, ha de se imaginar que o cuidado exija uma
visdo ampla sobre as necessidades de cada individuo mediante a todos os
processos internos existentes. Desta forma, € importante que frequentemente
avaliemos se as condutas tomadas ou descritas dentro das instituicdes de saude

suprem ou ndo as necessidades de seus usuarios. °

“O cuidar do ser revela, [...] originalmente, o sentido da propria existéncia
da enfermagem. E pelo cuidado que se faz a esse ser [...] que a enfermagem se
projeta e se mantém como profissdo”. O encontro entre o ser enfermeiro e o ser
gque recebe cuidados revela a esséncia do cuidado e se materializa nas acdes

de enfermagem. 1°
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Na enfermagem, as teorias representam o desenvolvimento cientifico da
profissdo e podem, com apoio da fenomenologia, desvelar o processo de cuidar,
instrumento que proporciona a realizagédo do cuidado. O processo de cuidar em
enfermagem requer sistematizacdo com base nos principios do método
cientifico, possibilitando a identificacdo das necessidades de cuidado e
subsidiando as intervencdes para o atendimento dessas necessidades. A
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem se configura em etapas inter-
relacionadas e dinamicas que recebem denominacdes diversas conforme a
teoria de enfermagem que a norteia. Esse processo ancorado em um modelo

tedrico de enfermagem contextualiza a enfermagem como profisséo.!!

Ao longo dos anos, com o desenvolvimento da tecnologia na area da
saude, observamos que a assisténcia ao ser humano passou a ser baseada, na
maioria das vezes, aos resultados e prognosticos tecnoldgicos. Desta forma,
verificamos a necessidade de recuperar a esséncia da profissdo baseada no

cuidado ao ser humano de forma humanizada e integral. 78

Nos dias atuais, a assisténcia de enfermagem humanizada tem sido
incessantemente pleiteada nas mais diversas instituicbes e 6rgaos reguladores
da saude de nosso pais. O tema tem sido foco de pesquisas, e cada vez mais
artigos cientificos acerca da questdo sao publicados, com intuito de descobrir
quais sao 0s aspectos, positivos e negativo, que poderiam influenciar nesta

assisténcia, e, portanto, no cuidar. -°

No ambiente hospitalar a enfermagem se depara com diversas
necessidades, dentre elas o cuidado a pacientes submetidos a intervencao

cirdrgica, destacando-se a cirurgia ortopédica, foco deste estudo.
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2.2 Cuidar em Enfermagem nas Cirurgias Ortopédicas

A pessoa que enfrentara um procedimento cirdrgico encontra-se ansiosa
e preocupada, pois sofrera uma intervencdo que a deixard dependente de
cuidados e de orientacbes especificas para a sua recuperacao; processo este

gue ao ser negligenciado gera davidas, angustias e medos.

Se 0 momento que antecede uma cirurgia eletiva é dificil para uma pessoa
que se “prepara” para ele, indo ao médico, fazendo exames e recebendo, pelo
menos, o0 minimo de informagdes sobre o processo pelo qual passara, € de se
imaginar que sera ainda mais dificil esse enfrentamento para alguém que sofra

uma intervencdo ortopédica imediata e inesperada.? 13

Para estes pacientes as duvidas e incertezas sao ainda maiores, ja que
muitas vezes, sdo situacdes que irdo causar incapacidades tempordarias ou
permanentes, resultando em afastamentos profissionais, desestruturacdes

familiares e financeiras, dentre outros fatores.12-13

O desgovernado crescimento da frota automotiva, associado a deficiéncia
na fiscalizagdo, a falta de condicdes destes veiculos, bem como o
comportamento inadequado dos infratores ao longo das Ultimas décadas

resultou no aumento de vitimas de acidentes de transito no Brasil. 1415

A cidade de Sorocaba € um exemplo deste aumento, tendo sido
considerada a quinta cidade do Estado com mais mortes de jovens no transito.
A taxa de urbanizacdo da cidade é provavelmente a maior explicacdo para tal
resultado, visto que 98,4% dos sorocabanos residem na area urbana, o que vem
a aumentar consideravelmente a frequéncia de pessoas vitimadas por acidentes

que necessitam de intervencdes cirlrgicas.1°

Outro fator preponderante para as internacdes para correcdes cirurgicas
€ 0 aumento da incidéncia de lesbes com a pratica de esportes ou atividade
fisica. Com o passar dos anos e 0 aumento da expectativa de vida, muitas
pessoas passaram a frequentar academias e clubes para praticarem atividade
fisica e melhorarem a saude. Porém, como muitas destas praticas esportivas

acabam nao sendo supervisionadas por um profissional experiente, muitas
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vezes esses individuos acabam se lesionando ou sofrendo fraturas que

acarretam em necessidade de intervencdes cirlrgicas.!?

A cirurgia ortopédica trata os distarbios referentes ao sistema
musculoesquelético. Além das fraturas e lesfes estao incluidas as deformidades
congénitas, problemas crénicos, traumaticos, oncoldgicos e relacionados ao uso

excessivo do tecido 6sseo. 13

A doenga articular ou deformidade articular decorrentes da artrite
reumatoide, osteoartrite (doenca degenerativa), trauma ou deformidade
congénita € tratada por meio da remocdo do tecido danificado ou doente,
reparacao dos tecidos lesionados e posterior implante de préteses parciais ou
totais nas superficies articulares. As articulagdes mais substituidas sdo as do
joelho, ombro, quadril e articulagcéo dos dedos, s&o as denominadas artroplastias

e recebem o nome conforme sua localizagdo.*®

Existem também as artroscopias que sao realizadas para diagnosticar ou
reparar um problema articular. Muito indicadas para lesbes de meniscos
(meniscectomia), cartilagem e ligamentos no joelho (reconstrucéo de ligamento
cruzado anterior ou posterior, por exemplo), reparo de tenddes, cartilagem e
tratamento de instabilidades do ombro, lesGes de cartilagem e impacto de quadril

e tornozelo, bem como bidpsia de tecidos intra-articulares nas articulagdes.*?

Nota-se também uma frequéncia razoavel de procedimentos cirdrgicos
relacionados a sindrome do tanel do carpo, a aderéncias patologicas periféricas
que geram compressao de nervos e tendfes como neurdlise (nervo) e tendlise
(tendBes) e a deformidade causada pela contratura progressiva da fascia palmar,

a fasciectomia palmar.3

Ja a unido das extremidades dos fragmentos 0sseos fraturados e sua
manutenc¢do em posicdo anatdbmica correta com auxilio de placas, fios, pregos,
parafusos, etc. — as chamadas osteossinteses, sdo cirurgias comumente
encontradas no ambiente hospitalar. Assim como as artroplastias, recebem o
nome, dependendo do local em que ocorreram, sdo exemplos as osteossinteses

de cotovelo, imero, punho, fémur, tibia, fibula, etc.'3
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O atendimento das necessidades do paciente ortopédico requer atengao
multiprofissional inserindo o processo assistencial de enfermagem no processo
de trabalho em saude perioperatério que compreende 0s momentos pré, trans e

pés-operatorio e ainda na vigilancia pés-alta. 16-18

Dentre os cuidados necessarios no pré e transoperatorio das cirurgias
ortopédicas destacam-se 0 preparo cutaneo, a escolha e separacdo dos
equipamentos e instrumentos adequados aquele determinado procedimento

cirargico e o posicionamento do membro a ser operado.

Ja no pos-operatorio, agregam-se aos cuidados iniciais a higieniza¢édo do
local operado, as trocas de curativo, a imobiliza¢do ou incentivo a movimentacao
do membro operado (conforme indicacdo médica e com respectivos aparatos
necessarios, como por exemplo, a cadeira de rodas, muletas, andadores, etc.),
as mudancas de decubito em casos de pacientes acamados, o tratamento da
dor e a instalacdo de cuidados que venham a prevenir infeccoes,
tromboembolismos, complicagbes, dentre outros, de modo a promover a

autonomia do ser cuidado. 18

Pesquisa realizada com profissionais de enfermagem sobre o significado
do cuidado a pacientes submetidos a cirurgia ortopédica revelou o entendimento
de cuidado como “zelar pelo outro, ter atencéo, ter preocupagao, oferecer ajuda”
e ainda observar as necessidades humanas bésicas, a qualidade de vida, a
integralidade e o autocuidado.®

Os profissionais entrevistados nesse estudo referiram que realizam a

assisténcia de enfermagem visando a reabilitagdo cirdrgica do paciente. Os
enfermeiros prescrevem os cuidados de enfermagem que séo realizados pelos
técnicos de enfermagem mediante a prescri¢cdo de enfermagem, componente da

sistematizacéo da assisténcia de enfermagem.*®

Os pacientes no periodo de hospitalizacdo recebem cuidados
principalmente da enfermagem direcionados ao seu atendimento e suas
necessidades, baseados num planejamento individualizado e continuo. Estes
cuidados sao desenvolvidos por profissionais preparados cientificamente para o

desempenho de tal funcdo. Entretanto, ap0s a alta hospitalar os cuidados
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passam a ser executados pelo préprio paciente/familiares e/ ou cuidadores que

auxiliardo todo o processo de recuperacéo. 10:19-22

2.3 Cuidar em Enfermagem na Alta Hospitalar

A alta hospitalar, que pode ser definida como o momento no qual o
paciente deixa o ambiente hospitalar para dar continuidade aos cuidados de
saude em sua residéncia, pode ser decorrente de uma liberacdo médica, da

vontade do préprio cliente ou resultante de um 6bito.*°

Quando um paciente recebe alta médica, sentimentos ambiguos de
satisfacéo (por estar voltando a sua residéncia) e medo (pela inseguranca de
estar sem a equipe multidisciplinar para a continuidade de seu tratamento)
costumam estar presentes. E quanto maior for a dependéncia de seus cuidados,

maior é o receio sentido neste momento- 19-22

A empatia, a troca de informacfes e a reflexdo ocorrem em todos os
instantes durante a interacdo entre o paciente internado e o profissional e seréo
de fundamental importancia para que um plano de alta enriquecedor seja
elaborado e todas as dividas sejam esclarecidas e sanadas. 20-23

Comumente os pacientes e familiares que retornam ao domicilio, ainda
possuem duvidas que deveriam ter sido sanadas no hospital. Isso geralmente
ocorre porque no momento da alta, muitas informac¢6es séo ofertadas oralmente
em um mesmo momento e, ndo sdo reproduzidas em documento para posterior

consulta dos pacientes e familiares.??23

Essa dificuldade poderia ser facilmente abolida se desde a internacao
fosse elaborado um planejamento de alta junto a este paciente, de modo a
capacita-lo a continuidade do tratamento proposto ap0s o retorno ao domicilio,
de maneira a criar, manter ou melhorar o estado de saude, diminuir o sentimento
de insegurancga, promovendo desta forma, qualidade de vida e prevenindo

complicacdes e/ou morbidades, evitando-se assim as reinternagdes.®
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A planificacdo de alta deve ser elaborada pela equipe multidisciplinar que
atua diretamente com o paciente, sendo o enfermeiro o profissional responsavel
para estabelecer este vinculo com os demais profissionais, que refor¢aréo, cada
um em sua area, as orientacdes fundamentais para a breve recuperacao daquele

individuo.20.23-24

Planejar a alta de um paciente que sofreu uma intervencao cirdrgica € uma
“atitude transdisciplinar que envolve ag¢des conjuntas entre os profissionais, o
usuario, a familia e demais setores de saude e da sociedade”. Dentre o conjunto
de atividades do enfermeiro o planejamento da alta é etapa importante da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.?*Esta etapa do planejamento da
assisténcia é descrita no parecer do COREN-SP CAT n°023/2010, quanto as

acdes que cabem privativamente ao Enfermeiro.?®

O planejamento da alta se da a partir das necessidades do paciente,
incluindo suas necessidades de aprendizado, abrangendo o periodo
compreendido entre 0 momento da admissdo até o momento da alta hospitalar,

integrada as acdes da equipe de satde.?*

Certamente o Enfermeiro possui ferramentas e habilidades suficientes
para interagir com este paciente, além de ser intermediador entre os demais
integrantes da equipe multiprofissional. E ele quem recepciona este paciente,
acompanha todo seu processo de internacdo, nota suas davidas, angustias e
guem pode fazer com que o processo de recuperacdo seja 0 menos traumatico
possivel, ofertando as informacfes e orientacdes necessarias para a sua

recuperacdo antes e ap6s a alta hospitalar 1618

O plano de alta visa promover o bem-estar e identificar os recursos
necessarios de modo a garantir a seguranca do cuidado do paciente em sua
residéncia. Deve contemplar aspectos relevantes como: o diagnéstico médico,
as necessidades nutricionais, de higienizagdo, apoio familiar, modo como
proceder em trocas de curativos, adaptacdes de roupas, as medicagdes que
devem ser utilizadas, a data do retorno ambulatorial, telefone de contato para
casos de intercorréncias e/ou emergéncias, orientacdes quanto a mobilidade,

orientacbes sobre documentacbes necessarias e encaminhamentos (se
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necessario) para entrada de auxilio saude, dentre outros, como modo de garantir

a seguranca para prestacdo de cuidados.%-2°

Como o momento da alta gera grande ansiedade e expectativa, é
importante relembrar os pontos importantes para a continuidade do tratamento
em domicilio, e é fundamental que as principais informacdes sejam entregues
por escrito ao paciente e seus familiares, para que possam relembrar as

informacdes recebidas enquanto ainda estava internado.

2.4 Orientacao na Alta Hospitalar em Cirurgias Ortopédicas

O processo de capacitacdo para o autocuidado inicia-se no momento da
admisséo do paciente para que aprenda novas técnicas de como tomar banho,
trocar de roupas, alimentar-se, dentre outros cuidados que requer adaptacao
apos um procedimento ortopédico. Trata-se de um processo fundamental para o
incentivo ao autocuidado que tera continuidade, com a participacdo dos

familiares, apés a alta hospitalar. *°

O paciente gue recebeu alta médica precisa compreender a importancia
da realizacdo dos cuidados pessoais frente a sua recuperacdo. Uma nutricao
balanceada, rica em proteinas, vitaminas, minerais, dmega 3 fornece nutrientes
necessarios para evitar infec¢cdes, ajudam na coagulacdo do sangue, melhoram

a qualidade da regeneracéao dos tecidos.

As trocas de curativo apés o banho, quando necessario, fornecem um
conforto maior ao paciente, evitam infec¢cdes por contatos a meios e objetos
contaminados, além de promover a umidade e temperatura adequada para
acelerar o processo cicatricial. A higienizagdo adequada mantém o meio limpo,

além de evitar infeccdes

A imobilizacdo do membro, quando prescrita pelo médico, auxilia no
processo de cicatrizacdo interna e na sintese 6ssea. Em contrapartida, quando
for orientada movimentacdo do membro € importante que ela seja executada,
visto que acelera o processo de reabilitacdo para que o paciente retorne as suas

atividades habituais previamente. 17-19. 21,22
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No que diz respeito ao acompanhamento terapéutico, o cliente precisa
entender quais medicac6es devem ser tomadas em seu pés-operatorio, para que
servem e qual dose, bem como seus respectivos intervalos. O processo de
reabilitacdo deve ocorrer tdo breve quanto lhe for permitido, uma vez que quanto
mais cedo os movimentos forem iniciados, mais rapidamente o paciente voltara

ao seu cotidiano. 17-21

E importante que o paciente dé continuidade ao seu tratamento no pos-
operatorio, indo a retornos pré-agendados e retornando antecipadamente a
instituicdo de saude de sua referéncia, ao menor sinal de complica¢des, como é
o caso da infeccdo, dor intensa que ndo melhora mesmo com o uso dos
analgésicos prescritos, presenca de secrecdo purulenta, entre outras

informacgdes. 1721

Além disso, é fundamental viabilizar formas de contato deste paciente
com a instituicdo que 0 operou em casos excepcionais, pois caso ele venha a
identificar uma alteracdo no seu processo de recuperacao, e, observe que esta
sendo negligenciado ao procurar a instituicdo de saude de sua referéncia, o que
acaba agravando sua recuperacdo e consequentemente levando-o a
reinternacdes, tera como contatar a instituicdo de origem para que a mesma

possa identificar esta dificuldade e sana-la de algum modo.

Todo ser humano é unico e necessita de cuidados personalizados e, ao
se submeter a um procedimento cirdrgico situacdes e rotinas sdo modificadas,
impactando de forma significativa na dimensao social e emocional do paciente.
E preciso conhecer os sentimentos, as davidas e dificuldades enfrentadas, para
gue ele interaja com as demais pessoas de seu cotidiano, saiba como requisitar
seus direitos previdenciarios, bem como desenvolva sua autonomia e

autoestima. 1721

Quando um plano de alta é colocado em pratica, o paciente e seus
familiares sentem-se mais seguros com a realizacdo do autocuidado,
possibilitando melhoria da qualidade de vida com menos probabilidade de

reinternacdes e/ou infeccdes hospitalares. 172
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O conceito de autocuidado para assisténcia de enfermagem foi abordado
pela enfermeira Dorothea Elizabeth Orem, entre os anos de 1959 e 1985. Em
sua teoria a autora afirma que o autocuidado € toda atividade que o ser humano
realiza com o objetivo de manter a vida, a saude e o bem-estar. Essas atividades
sao condicionadas a alguns fatores, como por exemplo, idade, sexo, orientacédo
sociocultural, dentre outros, que podem vir a interferir no processo de
recuperagdo do paciente. A compreensdo dos fatores que interferem neste
cuidado possibilita o planejamento mais sistematizado, subsidiando a melhoria

na qualidade de vida deste individuo. 26-28

Orem descreve o0 processo de enfermagem em trés etapas: a primeira
delas refere-se ao diagndstico e prescricdo de enfermagem, etapa definida pela
identificacdo dos cuidados necessarios a assisténcia levantados na fase de
coleta de dados, e que podem ser definidos por meio de requisitos
caracterizados como universais, desenvolvimentais e desvios de saude; a
segunda etapa refere-se a elaboracdo do plano de cuidados a partir das
necessidades identificadas; a terceira etapa é de implantacdo dos cuidados e
controle onde o profissional de enfermagem aplica os cuidados identificados

como necessarios e avalia se o planejamento foi satisfatério. 2628

Requisitos de autocuidado podem ser definidos como “agdes voltadas
para a provisdao de autocuidado”. Requisitos universais sdo comuns aos seres
humanos e estdo associados aos processos de vida e a integridade das
estruturas e fisiologia humana como hidratacdo, alimentacdo, eliminacoes,

atividade e descanso, interacéo social. 26-28

Requisitos desenvolvimentais ocorrem quando had a necessidade de
adaptacado as mudancas que surjam na vida do individuo. Podem ser expressdes
especializadas de requisitos universais de autocuidado ou novos requisitos
derivados de condicao associada a algum evento, como por exemplo, adaptacéo

a mudancas fisicas.?6-28

O autocuidado por desvio de saude é necessario em condicOes
patolégicas ou de agravos; € decorrente de medidas médicas para diagnosticar

e recuperar a condicdo alterada. 26-28
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Compreender o paciente e suas necessidades de autocuidado possibilita
o planejamento de a¢fes sistematizadas que poderao auxilid-lo no periodo apés
a alta hospitalar contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida.

2.5 O Uso de Tecnologias Educativas na Alta Ortopédica

Diversos sédo os recursos educacionais que podem ser utilizados como
estratégias para a educacdo para o autocuidado. Atualmente ha mais facilidade
de acesso a tecnologia e a tudo que ela oferece, como videos, imagens, sons,
bonecos, dentre outros recursos disponiveis que s6 colaboram com esta pratica
educativa.?32 O enfermeiro, ao exercer o papel de educador, deve desenvolver
estratégias educativas que possibilitem a aprendizagem significativa gerando o

“empoderamento” do paciente e de sua familia. 29-32

Tecnologias educativas séo instrumentos facilitadores do processo ensino
aprendizagem utilizados como meio para a construcdo do conhecimento,
propiciando ao individuo a participacdo em um momento de troca de

experiéncias que resulte no aprimoramento de habilidades. 2°-32

Um dos instrumentos atualmente muito utilizados € o infogréfico. Trata-se
de um recurso que permite combinar diversos recursos multimidia (textos,
imagens, graficos, mapas, fotos, etc.), facilitando a comunicacéo e estimulando
a criatividade, com intuito de informar determinado conteudo de forma atraente
e incisiva ao leitor. 2%32 A associacdo da midia escrita e visual faz com que o
cérebro processe a informacdo e a acondicione de modo diferenciado,

armazenando-a de maneira mais fidedigna.

Os infogréaficos apresentam textos breves com representacbes em
formas de figuras ou esquemas, cujo objetivo é explicar um conteudo ao leitor.
Além do uso em meios jornalisticos, podem ser encontrados em manuais
técnicos, educativos ou cientificos, dentre outros. 2°-32, Este instrumento possuli
base nos primordios da comunicacdo humana, mais especificamente na época
da pré-historia, onde se utilizava desenhos associados a conceitos para se

transmitir uma mensagem. 2232 Na area da salde ha registros de que em 1857
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Florence Nightingale (Enfermeira inglesa) utilizou infogréaficos para convencer a
Rainha Vitoria a melhorar as condigbes hospitalares militares, combinando
graficos de barras e pizzas para descrever 0 nUmero e as causas de morte na

Guerra da Criméia.

7

O uso do infografico, como recurso educacional, é recomendado por
diversos estudiosos33 visto que potencializa o processo ensino aprendizagem
ao associar textos e imagens, especialmente para os leitores com baixa
formacao cultural, preparando-os para a introducao de assuntos mais complexos
a serem discutidos. Este pressuposto estd ancorado na Teoria da Carga
Cognitiva que defende a elaboracdo de materiais didaticos, principalmente os
gue utilizam multimidia, de forma a diminuir a sobrecarga cognitiva do aluno. Sdo
principios dessa teoria: combinar palavras e imagens, proximidade de palavras
e 1imagens correspondentes, apresentacdo de palavras e imagens

simultaneamente, excluséo de palavras e imagens néo relevantes ao assunto.33

Para a elaboracdo de um bom infografico é necessario que as
informacdes sejam corretas, atuais, relevantes, legiveis, fiaveis, oportunas e
estejam disponiveis, permitindo assim, um rapido acesso.3%-33 H4 de se ressaltar
gque a imagem escolhida deve estar de acordo com a mensagem a ser
transmitida, de modo que, se retirada o texto a imagem transmitira a informacao

e vice-versa. 30-33

Levando-se em consideracao os beneficios do uso do infografico como
recurso educacional, de modo a propiciar troca de experiéncias e aprimorar
habilidades dos pacientes e seus familiares sera elaborado um infografico com
orientacdes sobre autocuidado a partir da identificacdo das necessidades de
orientacdo manifestadas por pacientes submetidos a cirurgia ortopédica no

momento da alta.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Primarios

- Conhecer os sentimentos de pacientes submetidos a cirurgia ortopédica ao

receber alta hospitalar.
- Identificar as necessidades de orientacdo sentidas por esses pacientes.

- Conhecer suas percepcOes sobre as orientagOes recebidas durante a alta

hospitalar.

- Identificar o (s) profissional (is) envolvido no processo da orientagao de alta.

3.2 Objetivos Secundarios

- Construir um material didatico com a finalidade de orientar o paciente
submetido a cirurgia ortopédica e seus cuidadores quanto aos cuidados apos a

alta hospitalar.
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4. METODOS

4.1 Natureza da Pesquisa

Trata-se de estudo quali-qualitativo que apresenta a Teoria das
Representacbes Sociais como Referencial Tedrico, o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) e a Andlise de Conteildo como Referenciais Metodol6gicos.34-38

Optou-se pelo estudo quali-quantitativo pelo beneficio resultante desta
interacdo, uma vez que, o primeiro método permite aprofundar dados referentes
aos significados das acbes e relagbes humanas. J4 o segundo descreve 0S

resultados de modo mais objetivo e pode ser traduzido em dados matematicos.

4.1.1 Teoria das Representacdes Sociais

As Representacdes Sociais sdo um conjunto de conceitos, proposicdes e
explicagbes originadas na vida cotidiana e no desenrolar das comunicagdes
interpessoais, relacionadas com mitos, crengas da sociedade, detectando uma
visdo atual do senso comum.3”-38 Elas refletem sobre como os individuos
constituem suas acfes acerca da realidade cotidiana.

Essa teoria trabalha com o intelectual do individuo e sua relagdo com o
meio social transformando-o, reconhecendo como o grupo constréi uma
realidade. %8 "Constituem formas de conhecimento que sdo elaboradas e
compartilhadas socialmente e favorecem a producédo de uma realidade comum,
viabilizando a compreensao e a comunicagao dos individuos com o mundo”. 3

A representagcdo ndo é apenas uma expressdo simbolica da realidade,
refere-se a transformagédo do ndo familiar em familiar, quando o novo é
incorporado a categorias e se torna o senso comum. O que, nessa teoria,
significa apreender a ancoragem e objetivacdo em que sdo geradas e
desenvolvidas. Em tal processo o sujeito busca o que |Ihe é familiar para fazer a
conversao daquilo que é novidade, e participa disso com os demais membros do

grupo em que esta inserido, legitimando comportamentos, atitudes e crencas.®
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“Trata-se de um campo de conhecimento multidisciplinar, que é
entendido por muitos tedricos como uma interface entre
sociologia e psicologia social. Para além dessas duas areas, por
estabelecer relacdes entre fendbmenos individuais e coletivos, a
Representacdo Social tem a vocacdo de ser um campo de
interesse de todas as ciéncias humanas. Uma vez que as
Representacdes Sociais articulam elementos mentais, sociais e
afetivos, vinculando a cogni¢do, a comunicacéo e a linguagem
com as relagbes sociais que intervém nestas representacoes,
nao podem ser entendidas como pertencentes a uma area
particular do conhecimento humano” 38

4.2 Cenéario do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Santa Lucinda (HSL) da Pontificia
Universidade Catodlica de Sédo Paulo, Municipio de Sorocaba, Estado de Sao

Paulo.

O Hospital Santa Lucinda atende pacientes do SUS e de convénios
diversos, abrangendo 55 cidades da regido de Sorocaba além de possuir uma
importante parceria com a Prefeitura Municipal de Sorocaba. Os atendimentos
SUS correspondem a 60% da ocupacéo do hospital.

Caracteriza-se como hospital de ensino, de médio porte e peffil
predominantemente cirargico. Possui dois ambulatérios de especialidades
(sendo um de atendimento aos pacientes SUS e outro de atendimento aos
pacientes de convénios e particulares), cinco unidades de internacao, dois
centros cirdrgicos completos, central de materiais, centro obstétrico, UTI Adulto,
UTI neonatal, pediatria, Day Clinic de convénios e particulares, litotripsia e

didlise, além do setor de hemodinamica.

Seu corpo clinico é composto por Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem, Meédicos, Fisioterapeutas, Fonoaudiologa, Assistente Social,
Nutricionista, Técnico de Gesso, dentre outros, totalizando 392 funcionarios,
sendo 294 de Enfermagem, 89 da Administracdo, 05 da Equipe Multidisciplinar,
quatro da Agéncia Transfusional, além de 621 Médicos.
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Oferece atendimento as mais diversas areas, tendo destaque as areas de
Cardiologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Geral, Urologia e Ortopedia, sendo
este ultimo, referéncia na regido devido aos equipamentos e servi¢os existentes

no ambulatério.

A Ortopedia atende no HSL casos cirargicos, transferidos de hospitais e
prontos atendimentos de toda a regido de Sorocaba, como é o caso do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS), Santa Casa de Sorocaba, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) zona leste e norte. Para este atendimento conta com a
equipe de médicos residentes de Ortopedia da PUC-SP (do primeiro ao terceiro
ano), dos professores de Ortopedia inseridos no programa de residéncia meédica,
e de outros profissionais contratados ou terceirizados que realizam plantdo de

24 horas diariamente.

O HSL realiza em média 690 cirurgias mensais, sendo que deste total 135
sdo cirurgias ortopédicas, ou seja, as cirurgias ortopédicas correspondem
aproximadamente a 19,5% do total de cirurgias realizadas. O perfil médio de
permanéncia hospitalar nas cirurgias ortopédicas é de dois a trés dias.

Atualmente a alta hospitalar é informada pelo médico em sua visita diaria
ao paciente e, em alguns casos, ele mesmo fornece as orientagdes enquanto em

outros informa que as mesmas serao transmitidas pela equipe de enfermagem.

Ja a enfermagem realiza o fechamento do prontuario e 0 agendamento do
retorno médico para o Ambulatério de Ortopedia do Hospital Santa Lucinda.
Quando o retorno € para outra instituicao o paciente e/ou familiar séo orientados
a realizar eles proprios o agendamento. ApOs esta etapa, os resultados de
exame e demais documentos (receitas, encaminhamentos, agendamentos de
retorno) sdo entregues ao paciente e, em alguns casos, o profissional fornece as

orientacdes quanto aos cuidados a serem realizados no domicilio.
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4.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo 20 pacientes submetidos a cirurgia ortopédica,
que receberam alta no periodo de 01 a 31 de julho de 2016, representantes de
uma amostra por conveniéncia. O numero de participantes foi baseado nas

necessidades da pesquisa qualitativa que teve como base a entrevista oral.

Foram critérios de inclusdo dos participantes no estudo: pacientes
submetidos a cirurgia ortopédica que receberam alta hospitalar, com idade
minima de 18 anos, que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A)

No periodo da coleta de dados foram realizadas 120 (cento e vinte)
cirurgias ortopédicas, portanto a amostra do estudo corresponde a 21,7% do

namero total de cirurgias realizadas nesse periodo.

4.4 Coleta de Dados

Antes de iniciar a coleta de dados foram realizados 07 (sete) pré-testes
com pacientes em condicbes semelhantes aos estabelecidos para os
participantes do estudo com o intuito de ajustar o roteiro de questdes e a
abordagem da entrevistadora. Houve dificuldade por parte dos entrevistados em
identificar as orientacdes recebidas e opinar sobre elas, portanto os ajustes nas
formulacbes das questbes foram realizados visando facilitar as respostas a

essas questoes.

A abordagem dos pacientes ocorreu nos setores de internagdo, no
periodo em que aguardavam seus familiares e/ou transporte, apés terem
recebido alta médica. Nessa abordagem eles recebiam todas as informacdes
referentes ao estudo e apds terem consentido e assinado o TCLE a
pesquisadora iniciava a coleta de dados.

Foi observada também uma dificuldade inicial na adesdo a pesquisa,
mesmo apos leitura e devidas explicacbes do TCLE, pois muitos pacientes



34

ficavam receosos em estarem assinando algo que resultasse em cobrancas e/ou
perturbacdes posteriores, questdes observadas principalmente em pessoas com

menor escolaridade.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista oral, gravada em
audio, e, orientada por um roteiro de questées norteadoras (APENDICE B). Além
disso, os participantes responderam a um formulario com dados socios
demogréficos (APENDICE C).

Minayo** refere que, neste tipo de entrevista, o entrevistador esta
presente e o entrevistado tem toda a liberdade de responder a questionamentos
basicos com espontaneidade e também propicia o estreitamento dos lacos e da
confiabilidade entre entrevistador e entrevistado, o que reverte na captagéo de

informagdes relevantes ao desenvolvimento do estudo.

A partir da anélise dos depoimentos colhidos durante as entrevistas foi
elaborada a primeira versdo do infografico contendo os principais pontos
abordados pelos entrevistados. Apds a sua elaboracgdo, o infogréafico recebeu

sugestbes da equipe multiprofissional.

4.5 Organizacéao e Analise dos Dados

O contetdo das entrevistas gravadas foi transcrito na integra e
organizado em um quadro por questdo com as expressbes chave e ideias
centrais do discurso de cada sujeito.

Com as expressdes chave das ideias centrais semelhantes foram
construidos os discursos sinteses que expressam um discurso coletivo, segundo
o referencial do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).3537

As expressodes chave (E-CH) séo trechos dos depoimentos que foram
selecionados por revelar a esséncia do conteudo do depoimento ou discurso,
sendo fundamentais para a confec¢gdo do DSC. A ideia central (IC) € uma
expressao que revela e descreve, da maneira mais sintética e precisa, 0S
sentidos presentes nas expressdes chave e também no conjunto de discursos

de diferentes sujeitos que possuem semelhanca de sentido, possuindo uma
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funcdo discriminadora e classificatoria e permitindo identificar e distinguir os
varios sentidos ou posicionamentos contidos no discurso.337

O Discurso do Sujeito Coletivo, técnica baseada nos pressupostos da
Teoria da Representacdo Social foi desenvolvido no final da década de 90 por
Lefévre e Lefévre. Tem como objetivo tabular e organizar dados qualitativos, por
meio dos discursos semelhantes, de modo sistemético e organizado, para que
se possa conhecer pensamentos, valores, crencas de uma coletividade sobre
um determinado tema. Essa técnica possibilita agregar o material verbal coletado
em um quadro destacando as expressdes chaves e as ideias centrais a que
estes discursos direcionam de modo a fazer com que um grupo ou a coletividade
falem como se fossem um so6, através de um discurso- sintese em primeira
pessoa.3>37

Campos e Turato®® refere que a andlise do discurso coletivo permite que
se descubra na integra o que cada individuo sente e pensa contribuindo para a
descoberta destas interacdes e relagdes pessoa/sociedade.

Para analise e interpretacdo dos dados foi utilizada a analise de conteudo,
modalidade analise tematica que pode ser descrita como um método de andlise
cujo objetivo é descrever o conteldo da manifestacdo de comunicacao de
maneira objetiva, sistematica e quantitativa.

As ideias centrais dos discursos coletivos dos participantes do estudo
foram consideradas subtemas e categorizadas em grandes temas visando a uma
sintese interpretativa que respondesse ao problema da pesquisa. A
categorizacdo em grandes temas foi relacionada aos requisitos de autocuidado
de Orem. Os dados soOcios demogréaficos e clinicos foram organizados em

tabelas e analisados segundo a frequéncia das suas variaveis.
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4.6 Elaboracéo do Infografico

O infografico desenvolvido é do tipo estatico e as etapas de sua
elaboracao consideraram concepc¢ao, execucéo, acabamento e validagéo.

Na concepcédo a definicdo e apropriagdo do tema foi decorrente do
levantamento das necessidades de orientacdo dos pacientes entrevistados e da
ancoragem tedrica do estudo.

Para optar pelo programa a ser utilizado na elaboracéo do infografico foi
realizado um levantamento sobre os sites que disponibilizavam plataformas e/ou
sites gratuitos para elaboracado de infogréaficos, tendo sido encontrados: Easelly,
Canva, Visme, Piktochart, Infogram, Vengagge, Visually, Tableau Public,
Inkscape, dentre outros. Porém ao avalid-los, por facilidade de acesso ao
conteddo e variedade de ferramentas foi escolhido o Piktochart + Microsoft
PowerPoint.

Na execucao foram analisados outros infograficos como modelo estético,
foi escolhida uma plataforma (fundo) como base e realizada busca de imagens
que mais se aproximavam das orientacBes necessarias na alta de pacientes
submetidos a cirurgia ortopédica. Em seguida foi elaborado o contetdo textual,
selecéo de fontes, cores e tamanhos. Cada imagem tinha que combinar com um
pequeno texto referente a informacéo a ser transmitida.

A partir da escolha da imagem, a preocupacao foi deixar o gréfico todo
claro, objetivo e principalmente, fazer com que despertasse interesse ao leitor.
Uma vez escolhida a plataforma as imagens e textos, optou-se por transmiti-las

ao PowerPoint, devido a facilidade no manuseio do mesmo.
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4.7 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado com protocolo nimero
1.537.902 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica
de S&o Paulo, de acordo com a Resolucéo N° 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos participantes

Tabela 1- Distribuicdo dos participantes segundo idade, sexo, estado civil,
escolaridade. (HSL,Sorocaba, 2016)

VARIAVEIS Ne %
IDADE
20 a 25 anos 2 10
26 a 35 anos 5 25
36 a 45 anos 4 20
46 a 55 anos 3 15
56 a 65 anos 3 15
66 anos ou mais 3 15
Mediana (min-max) 40,5 (20-80)
SEXO
Feminino 8 40
Masculino 12 60
ESTADO CIVIL
Amasiado/ Casado 13 65
Solteiro/ Divorciado/ Vilvo 7 35
ESCOLARIDADE
Nao Alfabetizado 1 5
Fundamental Incompleto 5 25
Fundamental Completo 4 20
Ensino Médio Incompleto - -
Ensino Médio Completo 8 40
Ensino Técnico 1 5
Ensino Superior Incompleto - -
Ensino Superior Completo 1 5

TOTAL 20 100
Fonte: Autora
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Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo ocupacao, renda e convénio

de saude (HSL,Sorocaba, 2016)

VARIAVEIS No
OCUPACAO/SETOR DE ATUACAO
Aposentado 2 10
Autbnomo 1 5
Comércio 8 40
Desempregado/ Do Lar 5 25
IndUstria 4 20
RENDA FAMILIAR
N&o sabia / Nao Informou 4 20
01 Saléario Minimo? 2 10
02 a 03 Salarios Minimos 6 30
04 a 05 Salarios Minimos 5 25
06 Salarios Minimos ou Mais 3 15
TIPOS DE INTERNACAO
Convénios (Apas, Bradesco, Gama e
. 4 20
Unimed)
Particulares 5
SuUs 15 75
TOTAL 20 100

Fonte: Autora

1 O Salario Minimo considerado foi o Salario Minimo Nacional vigente para o més de julho de

2016 (periodo da pesquisa), cujo valor era de R$880,00 (Oitocentos e Oitenta Reais)
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Tabela 3 - Distribui¢do dos participantes segundo tipo de cirurgia e tempo médio
de permanéncia no hospital por cirurgia (HSL,Sorocaba, 2016).

TIPOS DE CIRURGIA N° % MEDIA DE
INTERNACAO
(DIAS)

ARTROPLASTIAS

Artroplastia Total de Joelho 3 15 8
ARTROSCOPIAS

Descompressao do Tunel do Carpo 2 10 1
Neurdlise + Tenolise de Mao 1 5 1

Reconstrugao de Ligamento Cruzado
Anterior de Joelho

OSTEOSSINTESES

Osteossintese de Cotovelo 1
Osteossintese de Fémur 2 10
Osteossintese de Ombro 2 10
Osteossintese de Punho 1
Osteossintese de Tibia 1
Osteossintese de Umero 6 30
TOTAL 20 100

g1 o o1 01 0 Ul

Fonte: Autora



41

5.2. Discursos do sujeito coletivo acerca das percepcgdes sobre

a alta hospitalar e necessidades de orientacao

5.2.1 Discursos do sujeito coletivo sobre os sentimentos ao receber a alta

hospitalar

Quadro 1 - Distribuicdo dos temas e ideias centrais dos discursos dos
participantes sobre os sentimentos ao receber alta segundo o numero de
expressodes chave. (HSL, Sorocaba, 2016)

TEMAS IDEIAS CENTRAIS N° EXPRESSOES
CHAVE
Bem-estar 7
Alivio

Seguranca Emocional Expectativa 4
Felicidade 10

Tranquilidade 1

Gratidao
Satisfacéo 2
Instabilidade Emocional Sensacéo de vazio 1

Fonte: Autora

5.2.1.1 Discursos do tema seguranga emocional

DSC1: Bem-estar (Santana, Logan, Verona, Maverick, Elba, Meriva, Bugatti)
Me senti bem, super bem; o atendimento foi bom e saiu melhor do que eu
esperava, deu tudo certo, valeu a pena. Estando bem a gente quer ir embora

para casa.
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DSC2: Alivio (Ipanema, Alfa Romeu)

Me senti bem, aliviado, faz tempo que eu ja estou aqui aguardando cirurgia.

DSC3: Expectativa (Tilda, Alfa Romeu, Picasso, Meriva)
Agora € hora de ir para casa, esperar sarar e ter paciéncia; vou recuperar com

meus filhos, voltar a trabalhar de novo. Eu acredito que va voltar ao normal.

DSC4: Felicidade (March, Apolo, Mercedes, Kia, Verona, Belina, Linea,
Picasso, Prisma, Montana)

Feliz porque fui bem atendida, correu tudo certo, conclui esta parte; fiquei
contente de estar indo embora para casa, de estar operado, melhor. Quando

recebe alta é uma alegria porque ja esta bem para voltar a atuar no dia a dia.

DSC5: Tranquilidade (Versailles)
Fiquei mais tranquilo porque o médico veio me explicar algumas coisas e deu

alta.

DSC6: Gratiddo (Mercedes)
Me senti gratificada por ter sido tudo bem realizado e por néao ter sentido dor

alguma.

DSC7: Satisfacdo (Elba, Santana)
Me senti satisfeita pelo atendimento e tratamento recebido.

4.2.1.2 Discurso do tema instabilidade emocional

DSC8: Sentimento de vazio (Tilda)
Depois do acidente figuei com aquele vazio dentro de mim...creio que tudo va

voltar ao normal.
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5.2.2 Discursos do sujeito coletivo sobre as duvidas e necessidades de

orientacao sentidas.

Quadro 2 - Distribuicdo dos temas e ideias centrais dos discursos dos
participantes sobre as duvidas e necessidades de orienta¢cdo segundo o nimero
de expressoes chave. (HSL, Sorocaba, 2016)

N° EXPRESSOES
TEMAS IDEIAS CENTRAIS CHAVE
Requisitos de Autocuidados | Auxilio doenca/seguro 3
Universais por acidente
Movimentacgéo 1
Dor 1
Requisitos de Autocuidados Reabilitacédo 7
nos Desvios de Saude Curativo 2
Tratamento de outra 1
fratura
Requisitos de Autocuidados | Tempo de recuperacao 3
Desenvolvimentistas

Fonte: Autora

5.2.2.1 Discursos do tema requisitos de autocuidados universais

DSC1: Auxilio doenca e seguro por acidente (Versailles, Mercedes, Tilda)
Sobre o DPVAT, por ser trauma de moto, ndo que tenha faltado informacao, mas
seria interessante a gente sair orientado. A principal davida é sobre INSS. Acho
que a dificuldade é mais na parte burocratica.

DSC2: Movimentacgédo (Santana)

Gostaria de saber quais movimentos posso fazer.
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5.2.2.2 Discursos do tema requisitos de autocuidados nos desvios de saude

DSC3: Dor (March)
Queria saber se ainda posso sentir dores e se as medicagdes para dor que me

foram prescritas serdo suficientes para sana-las.

DSC4: Reabilitagdo (Tilda, Maverick, Linea, Elba, Ipanema, March, Bugatti)
Gostaria de saber se ha algum exercicio que possa fazer para ajudar na minha
recuperacdo ou terei que fazer fisioterapia e, se voltarei a movimentar-me
normalmente ou terei alguma sequela, se vai demorar para sarar. Sempre a

gente fica preocupada... ter que comecar a andar um pouquinho com o andador.

DSC5: Curativo (Montana e Elba)

Vou ter que fazer o curativo; como limpara o local.

DSC6: Tratamento de outra fratura (Alfa Romeo)
Tenho uma fratura nesta outra perna, que até o momento ficou s6 imobilizada e

gostaria de saber se terei que retornar depois para tratar desta outra fratura.

5.2.2.3 Discursos do tema requisitos de autocuidados desenvolvimentistas

DSC7: Tempo de Recuperacao (Maverick, Linea, Montana)
Quanto tempo vou ficar impossibilitado; minha davida € se eu vou ter condicdes

de voltar a trabalhar normalmente e quando sera isso.
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5.2.3 Discursos do sujeito coletivo sobre as orientacdes recebidas na alta

hospitalar e sobre quem foi o profissional orientador

Quadro 3 - Distribuicdo dos temas e ideias centrais dos discursos sobre as

orientacdes recebidas na alta (HSL, Sorocaba, 2016)

N©
TEMAS IDEIAS CENTRAIS EXPRESSOES
CHAVE
Alimentacéo 5
Requisitos de Hidratag&o 1
Autocuidados Universais Higiene 3
Reabilitacédo 3
Repouso 1
Requisitos de Movimentagéo 9
Autocuidados nos Curativo 10
Desvios de Saude Retorno 12
Posicionamento da Mao
Intercorréncias
Medicacéao 12
Tratamento de outra fratura
Protecéo do curativo no banho 4
Requisitos de
Autocuidados Processo de Recuperacao 1
Desenvolvimentistas

Médico 8
Profissional que forneceu Médico e Enfermeira 6
as orientacoes Enfermeira 2
Médico, Enfermeira, Técnico de 2

enfermagem

Fonte: Autora
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5.2.3.1 Discursos do Tema Requisitos de Autocuidados Universais

DSC1: Higiene (March, Linea, Montana)

Tomar banho, lavar bem com agua e sabonete e secar bem sequinho.

DSC2: Protegcdo do Curativo durante banho (Maverick, Mercedes, Apollo,
Tilda)

N&o é para molhar e nem sujar o curativo, tenho que colocar o saco plastico no
braco da mesma forma que fazia aqui (hospital) para tomar banho para nao

molhar o curativo e ndo molhar a faixa.

DSC3: Hidratacao (Picasso)

Tomar bastante liquido, para néo ficar desidratada.

DSC 4: Alimentacédo (Picasso, Belina, Kia, Mercedes, Linea)
Posso comer tudo com moderacédo, s6 que com pouco sal; a alimentacdo deve
ser a mais sadia possivel: verduras, legumes, carne branca evitando carne de

porco, alimentos citricos, bebidas citricas e apimentadas.

5.2.3.2 Discursos do Tema Requisitos de Autocuidados nos Desvios de Saude

DSC5: Repouso (Bugatti)

Devo ficar em repouso e tomar muito cuidado no manuseio do ferimento.

DSC6: Curativo (Montana, Picasso, Bugatti, Alfa Romeo, Elba, Linea, Kia,

Logan, Apollo, March)

a) Para fazer um curativo simples, ndo passar nada. O curativo € so lavar e
refazer com a gaze e micropore.

b) De jeito nenhum é para mexer no curativo, sé no retorno.
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c) Tirar a faixa, as gazes e ir molhando com o soro fisiologico, ir limpando
bem limpinho, pegar sé na pontinha das gazes para nao ter problema de

contaminacdao, e depois enfaixar novamente.

d) Sobre o curativo, eu estava com um pouco de dor, fiquei um pouco
nervoso, e nao prestei atencdo, mas la em casa tem alguém da parte da

enfermagem, e eu acredito que ela saiba fazer.

DSC7: Retorno ap6s alta (Bugatti, Montana, Picasso, Alfa Romeo, Elba,
Belina, Verona, Kia, Mercedes, Santana, March, Tilda)

O retorno ja foi agendado, vou fazer raio x, passar pelo médico e fazer troca do
curativo. Vai ser no comecinho do més que vem no ambulatério, daqui a 15 dias,

vou retornar para avaliacao de sete em sete dias.

DSC8: Movimentacdo (Montana, Prisma, Alfa Romeo, Elba, Linea, Belina,

Versailles, Mercedes, March)

a) Tem que movimentar, ndo pode ficar parado para adiantar a recuperacao;
eu vou poder andar, gracas a Deus

b) Manter o membro bem paralisado/ quietinho para ndo afetar nada e
esperar o dia de retorno; vou passar um bom tempo sem movimentar.

c) Nao forcar muito. Fazer a movimentacao certinha, ndo era para pisar no
chéo. Se fosse no banheiro ou em algum lugar era s6 para apoiar ele; néo
posso estar forcando o bragco de maneira nenhuma. Pode andar ja de
muleta e sé a parte de cima do quadril que ndo pode dobrar, mas o joelho

ja pode flexionar. De lado pode ficar, ndo tem restri¢ao.

DSC9: Posicionamento da méao (Linea, Kia, Logan, Apollo)
N&o é para deixar a mao inchando, deixando o mais alto possivel; tem que ficar
de palma para cima. Devo manter sempre a tipoia erguida e manter o braco junto

ao corpo.

DSC10: Intercorréncias (Montana, Linea, Verona, Kia, Mercedes, Logan)
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Se inflamar, a pele ficar vermelha inchar ou comecar a doer muito, eu tenho que
ligar aqui no hospital para ter alguma orientacéo ou agendar para voltar antes no
ambulatdrio; o médico falou que eu tenho o telefone dele para eu ligar caso eu
tenha alguma intercorréncia, divida, alguma coisa de diferente.

DSC11: Medicacdes (Alfa Romeo, Linea, Elba, Belina, Verona, Kia,
Mercedes, Logan, Santana, Apollo, March)

E para eu ir ao posto mais préximo de casa para eu tentar tirar estas medicacées
e comecar a toma-las o quanto antes possivel, para ndo perder o ciclo que iniciei
no hospital e seguir certinho tudo o que esté na receita; falou também sobre os
horérios e data que tem que tomar, que o remédio de dor se eu precisar tomar e

na hora da alta o enfermeiro vai me entregar a receita com o nome dos remédios.

DSC12: Reabilitacdo (Alfa Romeo, Versailles)
Me informou também sobre a fisioterapia, eu tenho que ficar fazendo a
fisioterapia e forcando um pouquinho sendo eu posso ficar com 0s nervos

enrijecidos

5.2.3.3 Discursos dos Requisitos de Autocuidados Desenvolvimentistas

DSC14: Tempo de Recuperacao (Bugatti)

O Médico me informou que ficarei no minimo 60 dias em recuperacao.
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5.2.4 Discursos do Sujeito Coletivo sobre as Necessidades de Orientacao

Quadro 4 - Distribuicdo dos temas e ideias centrais dos discursos dos
participantes sobre o atendimento das necessidades de orientagdo
(HSL,Sorocaba, 2016)

TEMAS IDEIAS CENTRAIS N° EXPRESSOES
CHAVE

Necessidades

Atendidas Duvidas Esclarecidas 13
Necessidades

Atendidas Sente Necessidade de 5
parcialmente Orientagdo
Necessidades . . .
N&o Atendidas N&o Recebeu Orientacbes 2

Fonte: Autora

DSC1: Duvidas esclarecidas (Apollo, Logan, Mercedes, Kia, Versailles,
Verona, Belina, Linea, Elba, Picasso, Prisma, Montana, Bugatti)
Tudo muito bem explicado e todas as duvidas que tinha foram sanadas.

DSC 2: Sente necessidade (Alfa Romeu, Santana, Maverick, Tilda, March)
Queria saber os movimentos que eu posso fazer, seria interessante a gente sair
orientado sobre essa parte de seguro, sobre a dor que estou sentindo e queria

saber se eu vou ter que retornar para tratar a outra perna.

DSC3: N&o recebeu orientagbes (Ipanema, Meriva)
Ainda néo recebi orientagdes. Mas acho que ainda vao me falar alguma coisa
porque quando o médico passou aqui e disse que estava de alta, e também que

deixaria tudo escrito la nos papéis para a enfermagem agendar.
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5.3 Infografico

Figura 1 - Infografico sobre orientagcbes em altas ortopédicas - primeira versao.
(HSL, Sorocaba, 2016)

ng'rBE?:\Hsgu i‘ ALIMENTAGAO
W Hospital ~ E HIDRATAGAO
CURATIVO COM : ORIENTACOES EM ALTAS
PLASTICO PARA Santa Lucinda ¢ i
NAO MOLHAR ORTOPEDICAS
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SAUDE
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NAO MEXA NO ey
CURATIVO SE USE DISPOSITIVOS
RECEBEU ESSA QUE LHE FOREM
ORIENTAGAO SUGERIDOS
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ADIANTAR RETORNO AMIGOS S RETORNO

Fonte: Infografico desenvolvido por Natélia Ayres Pontual Ito (aluna do Programa de Estudos
Pé6s-Graduados Educacéo nas Profissfes da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo)

5.3.1 Opinides da Equipe Multiprofissional sobre o Infografico

A primeira versdo do infogréfico foi apresentada aos profissionais
envolvidos na assisténcia aos pacientes ortopédicos direta e indiretamente (dois
enfermeiros, um técnico de enfermagem, um técnico de gesso, um assistente
social, um fisioterapeuta, um nutricionista, um médico ortopedista).

Uma vez apresentado o material didatico a equipe elogiou o formato e as
informagdes nele contidas, mas considerou a necessidade de refinar o

instrumento com as sugestdes que seguem.

a) Mudanca da ordem das imagens e frase apresentadas: iniciando pela
imagem e frase “siga todas as orientagdes da equipe da saude” passando para

hY

a que se refere a alimentacdo e na sequéncia remédios, banho, curativo,
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vermelhiddo, dispositivos, ajuda de familiares, previdéncia, DPVAT e por fim
retorno.

b) Insercdo de orientacdo Unica sobre curativos e que nela constasse a
frase: “faca curativo conforme orientagao recebida pelo seu médico” e também
a substituicao das fotos de curativo e banho.

c) Troca da palavra “sugeridos” pela palavra “orientados” quanto aos
dispositivos a serem utilizados.

d) Elaboracéao de um folder com orientacdes mais especificas a cada tipo
de cirurgia individualmente.

e) Substituicdo da foto da alimentag&o por uma foto da piramide alimentar.
Porém a nutricionista ndo concordou, pois segundo ela seu uso tem sido
bastante questionado.

f) Transferéncia da informacéo sobre telefone de contato para o icone
“‘intercorréncias” e adicionar no seu campo a orientagao “em caso de emergéncia
procure um pronto atendimento. ”

g) Inclusdo das frases: “proteja o membro operado”, “procure nao
frequentar locais de dificil acesso”, “em sua alimentacao evite condimentos”, em
casos de reacdes medicamentosas entre em contato com seu médico
imediatamente”, “evite bebidas alcodlicas durante o periodo em que tiver
tomando remeédios”, “ndo retire imobilizagdes antes de seu retorno em
consultério”.

h) Inclusdo da frase: “uma alimentagéo balanceada facilita o processo de
cicatrizacao” no item alimentacao e hidratacao.

i) Reforcar data e horario do retorno para a consulta médica.

A partir das opinides e sugestdes obtidas, as seguintes alteracdes foram
realizadas: alteracdo da sequéncia de imagens e frases conforme sugerido,
substituicdo das imagens sobre protecdo e troca do curativo; inclusdo da
orientacdo “evite condimentos” na alimentagdo, substituicdo da palavra
“sugeridos” por “orientados” quando aos dispositivos, introduzida a frase
“procure também pelo site para dar entrada a previdéncia”; adicionada a data e
horério do retorno a consulta médica; o telefone do ambulatério de ortopedia foi

incluido no item “intercorréncias” e por fim foi substituida a mensagem no baléo
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central para “em casos de emergéncia procure pelo SAMU”. As demais

mensagens sugeridas nao foram contempladas, pois iriam sobrecarregar ou

acrescentar icones. A segunda versao do infografico € apresentada a seguir.

Figura 2 - Infografico sobre Orientacdes em Altas Ortopédicas - Segunda
Versao. (HSL, Sorocaba, 2016)
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Fonte: Infografico desenvolvido por Natéalia Ayres Pontual Ito (aluna do Programa de Estudos
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6. DISCUSSAO

Os participantes do estudo, em sua maioria, eram portadores de fraturas
ou suas sequelas. O trauma ortopédico acomete milhares de brasileiros todos
os anos. No Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, o trauma ortopédico responde em média por 45 a 65% do movimento
cirtrgico semanal.®®

O perfil dos participantes mostrou predominancia masculina e de adultos.
Esses resultados sdo compativeis com os encontrados em estudo sobre o perfil
de pacientes atendidos na enfermaria de traumato-ortopedia de um hospital
publico e em estudos sobre perfil de vitimas de trauma. Os homens apresentam
maior vulnerabilidade para as causas de violéncia urbana, sobretudo, por serem
maioria como condutores de carros e motos. 4041

Estudo sobre o preparo para a alta de pacientes de um hospital de grande
porte, dos quais 46,51% estavam internados para tratamento cirdrgico mostrou
um quadro semelhante ao do presente estudo em que a escolaridade variou de
analfabetismo até superior completo; as ocupacfes eram diversas incluindo
aposentados e mulheres com atividade no lar.?? A escolaridade pode ser fator
determinante na compreensao das orientacées sobre o autocuidado apoés a alta

hospitalar.

Os disturbios do sistema musculo esquelético causam perda da funcao,
limitacbes da atividade e participacdo do individuo na sociedade e estdo em
segundo lugar em frequéncia de acometidos na populagdo em geral”’. A doenca
ortopédica tem evolucao lenta, geralmente dolorosa com comprometimento das
atividades diarias e qualidade de vida. O comprometimento emocional e social

pode advir dessas condi¢cGes, sobretudo no trauma ortopédico.’

“Apesar do avanco tecnoldgico das cirurgias e anestesias, o paciente
cirirgico nunca se sente completamente seguro, pois tais
procedimentos tendem a originar intenso desconforto emocional, onde
o individuo tem o seu futuro incerto, revelando sentimento de
impoténcia, isolamento, medo da morte, da dor, da mutilagéo, de ficar
incapacitado, das mudancas na sua imagem corporal. Assim, diante da
necessidade de realizar uma cirurgia, 0 paciente sente ameacada a
sua integridade fisica e psicologica. ” 42
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Martins?° descreve a alta médica como sendo 0 momento em que ocorre
a transferéncia do cuidado do hospital para o contexto familiar, e para que isto
ocorra de modo eficaz e com tranquilidade € necessario que um planejamento
de alta seja realizado, ou seja, € preciso que ao longo da internacédo, o paciente,
bem como seus familiares e/ou cuidadores sejam orientados de como devem
proceder frente as mudancas ocorridas apos o periodo cirdrgico.

Os pacientes entrevistados foram quase unanimes em referir sentimentos
gue demonstram alivio, alegria, felicidade, bem-estar ao receberem alta médica.
Para esses pacientes a alta parece ser um momento magico que simboliza o
sucesso do tratamento, a volta ao aconchego do lar, aos entes queridos,
esperanca, uma nova perspectiva como demonstrado no discurso:

“Agora é hora de ir para casa, esperar sarar e ter paciéncia; vou
recuperar com meus filhos, voltar a trabalhar de novo. Eu acredito que
va voltar ao normal”. (Tilda, Alfa Romeu, Picasso, Meriva)

Remonatto, Coutinho, Souza*?® constataram sentimentos semelhantes na
alta de pacientes que sofreram revascularizacdo cardiaca. Mas a alta também
pode causar medo e ansiedade. A sensacédo de vazio pode estar relacionada a
busca de sentido para a vida diante da incapacidade ou inutilidade com o
acometimento da salde, apontando para uma instabilidade emocional ao lidar
com readaptacdes. A interacdo entre a equipe de saude e o paciente/familia sera
fundamental e definirA como serd o enfrentamento e/ou atitude
do paciente frente ao processo de alta.

OrientacgOes claras e seguras sobre o autocuidado apos a alta hospitalar
com o esclarecimento das duvidas e compreensdo das necessidades do
paciente, além do incentivo a autonomia poderdo trazer tranquilidade e
seguranca emocional. 44

Auxilio doenca e seguro por acidente, como sera a reabilitacéo e o tempo
de recuperacéo foram as principais necessidades de orientagédo sentidas pelos
entrevistados.

O auxilio-doenca e o seguro por acidente sdo duvidas bem comuns em
meio as duavidas surgidas entre os pacientes que sofrem procedimento
cirlirgico.?* Isto ocorre porque, embora essas pessoas estejam em ambiente
hospitalar, muitas vezes elas tém como preocupagdo principal a sobrevivéncia

da familia, sobretudo quando sdo a unica fonte da renda familiar. Essa
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preocupacao pode ser exacerbada na recuperacao ortopédica, pois o tempo de
recuperacédo pode ser longo e acompanhado de limitacdes. Aspectos financeiros
sdo pouco abordados pelos profissionais de salde ao orientarem 0s pacientes.
A reabilitacdo foi a necessidade de orientacdo mais referida pelos
entrevistados. No entanto “é essencial distinguir entre os conceitos de
reabilitacdo e recuperagcao, que ao serem confundidos acabam gerando falsas
expectativas e angustias nos pacientes e familiares”. 4°
A reabilitacdo inclui os procedimentos terapéuticos, aplicados aos
portadores de incapacidades para restabelecer a funcionalidade fisica, psiquica,
social e profissional, permitindo a retomada de seus papéis na familia e na
sociedade. O discurso

“(...) gostaria de saber se h& algum exercicio que possa fazer para
ajudar na minha recuperacéo ou terei que fazer fisioterapia e, se
voltarei a movimentar-me normalmente ou terei alguma sequela, se vai
demorar a sarar. Sempre a gente fica preocupada... ter que comecgar a
andar um pouquinho com o andador™ (Tilda, Maverick, Linea, Elba,
Ipanema, March, Bugatti)

O paragrafo anterior exemplifica a ansiedade dos participantes em relacao
a reabilitacdo. Orientacdes sobre esse tema foram ofertadas a apenas trés
pacientes. 4°

Ja a recuperacdo consiste em resgatar o que foi perdido, ou adquirir
novamente certa funcdo ao curar-se. ° O discurso “quanto tempo vou ficar
impossibilitado; minha davida é se eu vou ter condi¢cdes de voltar a trabalhar
normalmente e quando sera isso” demonstra a preocupacdo em resgatar o
perdido.

Esses conceitos foram considerados ao se categorizar necessidade de
orientacao sobre a reabilitacdo como desvio de salde e tempo de recuperagao
como requisito desenvolvimentista. Nessa dire¢cdo a Teoria de Orem em sua
proposta de Sistema de Apoio e Educacao se aplica ao papel do enfermeiro de
promover o paciente a um agente de autocuidado, portanto é apropriada para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com vistas ao planejamento da
alta.

A reabilitacdo ndo deve ser vista apenas no ambito da funcgéo fisica e
ortopédica, mas também no &mbito da reabilitacdo psicossocial, restaurando
também as habilidades do paciente para o convivio social nos diversos contextos

de sua vida. Trata-se de atividade multiprofissional. 4648
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As orientacdes recebidas pelos participantes do estudo durante a alta
hospitalar versaram principalmente sobre os requisitos de autocuidado
relacionados aos desvios de saude, destacando-se medicacéo, curativo, retorno,
movimentacdo e intercorréncias. Essas sao orientacbes referentes as
necessidades clinicas do paciente. 46

Outras necessidades como suporte alimentar, necessidades psicologicas
e subjetivas, aspectos financeiros, interacdo familiar ndo foram abordadas ou
foram abordadas com poucos pacientes. Os profissionais de salude estédo
restritos ao modelo biomédico centrado no diagndstico e tratamento das
doencas. As orientacgdes referentes a cuidados que considerem o0s sentimentos
e a singularidade de cada paciente ndo sédo priorizadas, comprometendo a
assisténcia integral e humanizada.®

A maioria dos participantes referiu que as orientacbes para a alta
hospitalar foram ofertadas pelo médico, em conjunto ou ndo com o enfermeiro e
técnico de enfermagem. Para nove pacientes ndo houve a participacdo do
enfermeiro demonstrando que este profissional ndo participa do planejamento
da alta de forma sistematica.

Estudos tém demonstrado a auséncia do enfermeiro no processo de alta e
também que esses profissionais se dedicam principalmente as atividades
administrativas em detrimento das atividades assistenciais e educativas 4

Alguns entrevistados (25%) referiram sentir necessidade de receber
orientacdes ou possuir dividas sobre o que iria acontecer apés a alta hospitalar,
mesmo apos terem sido orientados. Houve aqueles (10%) que relataram nédo
terem recebido orientacbes, mas ainda acreditavam que receberiam até o
momento em que saissem do hospital. Esses pacientes estdo deixando o
hospital com duvidas. Pompeo 2! afirma que é funcdo dos enfermeiros abordar
e levantar junto aos pacientes internados quais sao as duavidas que o rodeiam e
quais as necessidades de informacgdes sentidas.

Os demais participantes demonstraram satisfacdo com as orientagoes
recebidas como mostra o discurso “Tudo muito bem explicado e todas as duvidas
que tinha foram sanadas”. No entanto o desejo e a alegria de ir para casa podem
desconcentrar pacientes e familiares no momento da alta.?! Por isso é importante

que essas orientagcdes sejam discutidas com o paciente e seus familiares
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progressivamente e que também seja ofertado um objeto de aprendizagem como
o infografico para assessorar as orientacdes verbais e para ser consultado em
casa. Um recurso hibrido, integrando imagem e escrita, destacando as principais
orientacdes sera de grande valia.

O planejamento sistematico de alta pode contribuir para o esclarecimento
de duvidas e superagdo de medos e insegurancas quanto ao processo de
recuperacédo, além de promover a satisfacdo dos pacientes e familiares e garantir
a continuidade dos cuidados no domicilio. Requer trabalho interdisciplinar,
interac&o entre os profissionais e dos profissionais com o paciente e sua familia,

além da implementacédo do processo de enfermagem pelo enfermeiro. 20-22
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7. CONCLUSAO

Os resultados mostraram que o perfil dos participantes € composto
majoritariamente de homens, com idade entre 18 e 45 anos, casados e com
ensino médio completo. A renda familiar prevalente foi a de dois a trés salarios
minimos, bem como o atendimento pelo SUS. As osteossinteses foram os
procedimentos mais frequentes.

Felicidade foi o sentimento predominante ao receber a alta, seguido de
bem-estar. Apenas um participante referiu sensagdo de vazio. As duvidas e
necessidades de orientacdo mais referidas foram alusivas a reabilitacéo, auxilio
doenca/seguro por acidente e tempo de recuperacéo.

As orientagbes recebidas foram classificadas em requisitos de
autocuidado universais (alimentacao, hidratacéao, higiene, protecéo do curativo),
requisitos de autocuidado nos desvios de saude (reabilitacédo, repouso, curativo,
movimentacao, retorno, posicionamento da mao, medicacdo, tratamento de
outra fratura) e requisitos de autocuidado desenvolvimentista (tempo de
recuperacao).

As orientacdes foram realizadas pelo médico em conjunto ou ndo com o
enfermeiro e técnico de enfermagem e foram satisfatérias para 65% dos
participantes. No entanto 25% dos entrevistados ainda apresentavam duvidas e
10% nao haviam recebido orientagdes.

O estudo revelou pouco protagonismo do enfermeiro enquanto agente
“‘educador”, o que traz consequéncias negativas ao processo de recuperagao
dos pacientes, visto que o enfermeiro € o profissional que tem a possibilidade de
estar mais préximo a estes pacientes, agindo como um elo de ligacdo entre toda
a equipe multiprofissional.

A andlise dos resultados possibilitou concluir que as orientacbes sdo
fornecidas, porém aleatoriamente e sem qualquer sistematizacdo, o que pode
trazer prejuizos aos pacientes atendidos, pois a falta de sistematizacéo faz com
gue em alguns casos 0s pacientes recebam a mesma informacgao varias vezes,
enquanto em outros, simplesmente a orientacdo ndo € disponibilizada. Além

disso, ndo ha clareza entre os profissionais sobre o papel de cada um nas
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orientacbes de alta, bem como constatou-se a auséncia da equipe
multiprofissional no processo.

A interag&o paciente-enfermeiro que deveria existir desde o primeiro dia
de internacao hospitalar, de modo a facilitar a execucéo de um planejamento de
alta, com o objetivo de diminuir os riscos de complicacbes poOs-operatoérias e
reinternagdes hospitalares, ndo tem ocorrido de modo sistémico. De forma que,
os enfermeiros tém agido como meros reprodutores de informacdes colhidas
pela equipe médica, deixando de preparar adequadamente 0s pacientes e seus
familiares e/ou cuidadores para a promoc¢ao do autocuidado.

Acreditamos que os resultados do estudo, bem como o material didatico
elaborado venham a colaborar no sentido de repensar o modo de atuacao dos
profissionais envolvidos no processo de alta com vistas a sua sistematizacao.
Além disso, o infografico quando bem empregado pela equipe multiprofissional
torna-se um instrumento importantissimo para o empoderamento do paciente

frente as orientacdes ortopédicas necessarias para sua pronta recuperacgao.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

Eu, Natalia Ayres Pontual Ito, mestranda do curso Educagdo nas
Profissbes de Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sorocaba, estou
realizando a pesquisa intitulada: “Orientacdes na alta hospitalar a partir das
necessidades sentidas por pacientes submetidos a cirurgia ortopédica’,
sob a orientacdo da Prof.2 Dr. @ Lacia Rondelo Duarte, que tem o propésito de
contribuir para a elaboracdo de um infografico sobre alta para pacientes de
cirurgia ortopédica.

Os objetivos da pesquisa séo: ldentificar as necessidades de orientacéo e
informacao sentidas pelos pacientes cirargicos ortopédicos na alta hospitalar e
conhecer as opinides desses pacientes sobre as orientacbes recebidas no

momento da alta.

Para alcancar esses objetivos solicitamos que vocé participe de uma
entrevista, no momento da alta, e responda como vocé se sentiu ao receber alta
apos a cirurgia ortopédica, quais sédo as suas duvidas sobre o que vai acontecer
depois que voceé sair do hospital, se vocé recebeu algum tipo de orientacdo sobre
os cuidados apoés a alta, quais foram as orientacbes e quem as forneceu, se
sente necessidade de alguma informacgé&o ou orientacao, além de informar a sua

idade, estado civil, ocupacéao, escolaridade e renda familiar.

Vocé sera entrevistado (a) por mim e suas respostas serdo gravadas em
audio. A entrevista sera confidencial, sigilosa e as suas respostas estardo sob
minha responsabilidade, sendo que seréo utilizadas apenas para a realizagéo do
estudo, podendo os resultados serem apresentados em eventos e/ou publicados

em revistas cientificas.

Para participar do estudo vocé precisa concordar com seus termos e

assinar este Termo de Consentimento. Vocé ndo é obrigado (a) a participar do

estudo, e podera desistir de participar a qualquer momento, bastando para isso
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retirar seu consentimento da pesquisa, solicitando a pesquisadora responsavel

que excluird seus dados e respostas.

Sua participacdo € voluntaria e asseguro que ndo havera danos e/ou
riscos decorrentes de sua participacao. Asseguro total sigilo e anonimato quanto
aos dados e informacdes prestados pelo (a) Sr (a). Nao havera nenhum tipo de
prejuizo ao Sr (a), nem mesmo ao seu tratamento, caso se oponha responder ao

guestionario, ou desista da participacdo nesta pesquisa em qualquer momento.

Para quaisquer duvidas e esclarecimentos sobre a pesquisa, o Sr/Sra.
podera nos contatar pelos telefones (15) 98124-9336 (Enfermeira Natalia) ou
(15) 98112-3538 (Coordenadora Lucia).

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude da PUC/SP aprovou este estudo e caso necessite de outros
esclarecimentos ou tenha algo a comunicar ao Comité o endereco é Rua Joubert
Wey, 290 - Sorocaba/SP e o telefone para contato: 15-3212-9896, em horario

comercial.

Uma copia deste consentimento informado sera mantida em arquivo por
mim e vocé deve guardar uma copia como seu documento consentindo em
participar (TCLE). Sua participacdo na pesquisa ndo lhe acarretara custos e ndo

havera qualquer compensacéao financeira adicional.

AUTORIZACAO:

Eu, ) com

documento RG n° , apos a leitura (ou a escuta da

leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com a
pesquisadora para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar
suficientemente informado (a), ficando claro para mim que minha participacéo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente dos objetivos da
pesquisa, da entrevista da qual participarei e dos esclarecimentos sempre que
desejar. Estou ciente também de que minha privacidade sera respeitada, ou seja,

meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma,
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me identificar, serd& mantido em sigilo. Diante do exposto, expresso minha
concordancia de espontanea vontade em participar deste estudo, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico a receber ou a pagar

por minha participacao.

Em caso de reclamacéo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo,
devo comparecer ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude da PUC/SP, situado a Rua Joubert Wey, 290 — Vergueiro —

Sorocaba/SP, ou ligar no telefone 15-3212-9896, em horario comercial.

Sorocaba, de de 2016

Assinatura do participante:

Assinatura de uma testemunha:

Assinatura da pesquisadora:

12 via: participante do estudo

22 via: Pesquisadora
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Como vocé se sentiu ao receber alta apds a cirurgia ortopédica?

. Quais sao as suas duvidas sobre o que vai acontecer depois que vocé

sair do hospital?

. Vocé recebeu algum tipo de orientacdo sobre os cuidados apds a alta?

Quais foram essas orientacdes? Quem forneceu essas orientacdes?

. Sente necessidade de alguma informacdo ou orientacdo? Se sim qual?

Se nao por que?



APENDICE C - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Escolaridade:

Ocupacéo:

Renda Familiar:

Cirurgia:

Data da alta:

Convénio:

68
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APENDICE D - QUADROS COM AS EXPRESSOES CHAVES E
IDEIAS CENTRAIS DAS PERCEPCOES SOBRE A ALTA
HOSPITALAR E NECESSIDADES DE ORIENTACAO

Pergunta 1 - Como vocé se sentiu ao receber alta apos a cirurgia ortopédica?
(HSL, Sorocaba, 2016)

PARTICIPANTE RESPOSTA EXPRESSAO CHAVE IDEIA
CENTRAL
Me senti bem. O atendimento | Me senti bem. O

Bugatti foi bom e saiu até melhor do atgndinjento foi bom e Bem-estar
que eu esperava. saiu até melhor do que

eu esperava.
Me senti bem, aliviado. Faz | Me senti bem, aliviado.

Ipanema te,mpo que eu ja estou aqui, | Faz tempo que eu j_é Alivio
né? Aguardando cirurgia. estou aqui,

aguardando cirurgia.
Me senti bem. No momento
que esta anestesiado ndo déi . .

Meriva nada, ai passa e depois da Me senti bem. Agora € Bem-estar
cirurgia a dor vem e vai esperar sarar € ter Expectativa
apertando. Agora é esperar paciencia.
sarar e ter paciéncia.

Ah, me senti bem. Fiquei | Fiquei contente de
contente de estar indo | estarindo embora para -

Montana embora para casa, de estar | casa, de estar Felicidade
operado, melhor. operado, melhor.

Me senti feliz. Muito bem
porque o atendimento foi
excelente, ndo senti dor
(como imaginei que sentiria), | Me senti feliz. Estou

Prisma entdo foi tudo diferente do | saindo feliz, alegre. Felicidade
gue eu pensava. Pensei que
ia sair triste, deprimida, mas
ndo, estou saindo feliz,
alegre.

Bem feliz porque fui bem | Bem feliz. Foitudo bom

Sreccem atendida. Foi tudo bom e |e agora vou me Felicidade
agora vou me recuperar junto | recuperar com meus | Expectativa
dos meus filhos. filhos.

Me senti aliviado, estou ha | Me senti aliviado. Ha
quase quinze dias no | quase quinze dias no
hospital. O momento da alta | hospital. O momento
€ aquele momento que quase | da alta €& aquele
Alfa Romeo 100% esta resolvido, agora € | momento que quase Alivio
hora de ir para casa, | 100% esta resolvido, Expectativa
recuperar e voltar a trabalhar | agora € hora de ir para
de novo. casa, recuperar e
voltar a trabalhar de
novo.
Me senti bem. Fui muito bem
tratada aqui, s6 tenho que
B parabenizar o] hospital | Me senti bem. Fui Bem-estar
porque todas as vezes que | muito bem tratada. Satisfacdo
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vim aqui foram s6 sucesso.
N&o tenho o que falar daqui.

Fiquei  contente  porque
conclui esta parte. E um
desespero quando vocé se

Fiquei contente porque
conclui esta parte.

Linea acidenta. Quando recebe alta Quando recebe alta € | Felicidade
. . ! . | uma alegria porque ja
€ uma alegria porque ja esta .
. | esta bem para voltar a
bem para voltar a atuar no dia ; ;
; atuar no dia a dia.
a dia.
Feliz que correu tudo certo,
Belina tudo em ordem.  Os | Feliz que correu tudo | Felicidade
movimentos  alguns V80 | certo.
retornar, outros néo.
Me senti bem. Achei que o
médico me orientou bem. Eu
acho que valeu a pena. Eu ja
Maverick sabia alguma coisa. Talvez, | Me senti bem. Eu acho | Bem-estar
eu que devesse ter algumas | que valeu a pena.
duvidas, mas eu néo tinha
porque como operei da outra
vez, fiquei mais tranquila.
Me senti super bem em saber | Me senti super bem em
Ve que deu tudo certo. Contente | saber que deu tudo Bem-estar
de ir para casa. certo. Contente de ir Felicidade
para casa.
Me senti normal. O médico | Me senti normal.
Versailles veio dar alt{:\ e me exphcou_ (0] méd|co_ explicou Tranquilidade
algumas coisas e eu fiquei | algumas coisas e eu
mais tranquilo. figuei mais tranquilo.
Me senti feliz. Ficar no o
Kia hospital ndo é uma coisa | Me senti feliz. Felicidade
muito boa néo.
Me senti gratificado e feliz
porque  foi tudo ~ bem | \je senti gratificado, .
realizado, ndo tive sofrimento | fgjiz e satisfeito Gratidao
Mercedes de dor nenhuma (MUito | jemais. Felicidade
pouco) e satisfeito demais.
Muito bem porque estando | Muito bem porque
bem a gente quer ir embora | estando bem a gente B ;
Logan para casa. quer ir embora para em-estar
casa.
Ath’ (Tg sent bemt. Ful bedm Me senti bem. Fui bem Bem-estar
Santana atenclco, gostel 0 | atendido. Satisfacao
atendimento aqui.
Contente. Depois _desse_s Fico feliz em estar -
Apollo dias que passei aqui fico feliz saindo. Felicidade
em estar saindo.
Ah, muito feliz. Muito feliz
March mesmo. Agradeco o médico | Ah, feliz, muito feliz Felicidade
gue veio me ver agora cedo e | mesmo.
0 que me operou.
Quando a gente recebe um | Quando a gente Incerteza
Tilda trauma desse, interrompe a | recebe um trauma :
) Expectativa

vida da gente |4 fora. Entdo a
gente tenta voltar ao normal,
mas fica aquele vazio la

desse interrompe a
vida da gente ...fica
aquele vazio la dentro
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dentro sobre o como vai ser.
Agora é aguardar, né? Eu
acredito que va voltar ao
normal.

sobre o como vai ser
agora.

Fonte: Autora.
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Pergunta 2 - Quais sdo as suas duvidas sobre o que vai acontecer depois que
vocé sair do hospital? (HSL, Sorocaba, 2016)

EXPRESSAO IDEIA
PARTICIPANTE RESPOSTA CHAVE CENTRAL
As duvidas que eu tenho é | Tempo de
. sobre o tempo de recuperacao | recuperagdo e se vai Tempo de
Bugatti e se vai ficar tudo normal ou | ficar tudo normal ou se | Recuperacéo
se vai ter alguma sequela? vai ter sequela. Reabilitacdo
- . Se wvai ficar tudo
Se vai ficar tudo perfeito com perfeito com o braco, | Tempo de
panema | 0,160, e uol consegur | <o vou  consequr | Recuperacdo
: mexer com ele, e se | Reabilitagdo
demorar para sarar. vai demorar para
sarar.
Meriva Nao tenho ddvidas. N&o tenho duvidas. Sem duvidas
De quanto tempo eu vou ficar Quanto tempo vou Tempo de
Montana desse jeito impossibilitado e ficar Qesse jeito e Recuperacao
de como limpar o local. como limpar o local. Curativo
No momento nenhuma. O que | No momento
Prisma eu temia, o médico me nenhuma. O que eu Reabilitado
esclareceu sobre se poderia | temia, 0 médico me
andar ou ndo. esclareceu.
Picasso Nenhuma. Nenhuma. Sem duavidas
No momento nenhuma. | No momento
Foram todas esclarecidas | nenhuma. Foram Duvidas
Alfa Romeo pelo médico. Tudo o que eu | todas esclarecidas. Esclarecidas
temia ele me esclareceu.
Ah sobre a recuperagdo, né? | gopre a recuperago.
Sempre a gente fica | oy ter que fazer o
preocupada. Vou ter que fazer curativo, ter  que )
Elba 0 curativo, ter que Comegar a | comecar a andar um Curativo
andar um pouquinho com o | hoyquinho  com o Reabilitacéo
andador, entdo causa UM | gndador.
pouquinho de duavida na
gente.
Quando que eu posso iniciar | Quando que eu posso
meu trabalho normal. Quanto | iniciar meu trabalho
. a necessidade de fazer | normal. Quanto a | Tempode
Linea fisioterapia. Minha dlvida € | necessidade de fazer | Recuperacao
essa e se eu vou ter condi¢cBes | fisioterapia. Reabilitacdo
de voltar a trabalhar
normalmente e quando sera
iss0.
Minhas davidas foram
Belina esclarecidas. Sobre o retorno, | Minhas duvidas foram Duvidas
os medicamentos. Foi tudo esclarecidas. Esclarecidas
esclarecido.
. N Sobre a
Sobre a movimentacdo dos . ~
. o movimentagdo  dos
Maverick dedos, sobre 0S exercicios | yoyoc " sopre  os Reabilitagéo
gue teria que fazer com os o :
dedos e quais eram eles. exercicios que teria
que fazer.
Verona Eu n&o tenho davida n&o. Eu n&o tenho davida | Sem Davidas
nao.
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A principal davida é sobre

_ INSS.  Tive  algumas | A principal ddvida é | Previdéncia
Versailles orientagdes, por intermédio de | sobre INSS. Social (INSS)
alguns amigos meus que ja
tiveram que fazer cirurgias,
mas a minha principal davida
€ essa.
Basicamente nenhuma | Basicamente
porque o médico explicou tudo | nenhuma porque o
para mim. Quando eu sair | médico explicou tudo
daqui. Quais medicacfes irei | para mim.  Quais Duvidas
Kia tomar, o que fazer ou ndo com | medicacdes irei tomar, Esclarecidas
a minha mao, sobre ndo | o que fazer ou néo
mexer no curativo. com a minha mao,
sobre ndo mexer no
curativo.
Entdo, isso eu ndo sei dizer, | Acho que a dificuldade
porque € a primeira vez que | € mais na pratica .
Mercedes acontece isso comigo. Acho | burocrética. Dificuldade
que a dificuldade é mais na Burocratica
parte burocratica.
Nao tenho davida | Nao tenho duavida
Logan praticamente nenhuma. Por | praticamente Sem Duvidas
enguanto esta tudo bem. nenhuma.
Eu ndo tenho muita duvida Eu ndo tenho muita
Santana nao, eles explicaram certinho davida ndo, eles Duvidas
' explicaram certinho o | Esclarecidas
0 que eu tenho que fazer. que eu tenho que
fazer.
A Unica davida que eu tinha A Unica ddvida que
era com relagédo a | tinha €ra com fe'a‘??o Davida
Apollo movimentos. Se ia retornar ou | 395 mowmfantos, Se 1a Esclarecida
ndo, porém o médico ja | Voltaroundo, porémo
antecipou que vai voltar sim medlco_ ja ante_mpou
a0 normal. gue vai voltar sim ao
normal.
As dtvidas minhas s&o sobre | AS duvidas séo sobre N
March a demora para melhorar e as a demora para | Reabilitagao
possiveis dores que posso melhprqr e as Dor
sentir. possiveis .dores que
posso sentir.
Como vai ser agora. Eu | Como vai ser agora. I
Tilda Eu acredito que va | Reabilitacdo

acredito que va voltar tudo ao
normal.

voltar ao normal.

Fonte: Autora.




74

Pergunta 3 - Vocé recebeu algum tipo de orientacdo sobre os cuidados apos a
alta? Quais foram essas orientacfes? Quem forneceu essas orientagdes?
(HSL, Sorocaba, 2016)

PARTICIPANTE

RESPOSTA

EXPRESSAO
CHAVE

IDEIA
CENTRAL

Bugatti

Sim, o médico disse que a
recuperacao é de no minimo
60 dias. Devo ficar de
repouso e tomar muito
cuidado no manuseio do
ferimento porque nao adianta
nada o que fizeram se nédo
tiver um cuidado de limpeza.
Em quinze dias é para voltar
|& para ele me ver. Foi s isso
gue passaram.

Sim, o médico disse
que a recuperagao é
de no minimo 60
dias...que devo ficar
de repouso e tomar
muito cuidado no
manuseio do
ferimento. Em quinze
dias é para voltar la
para ele me ver.

Orientacdes
fornecidas
pelo Médico

Tempo de
recuperacao
Repouso
Curativo
Retorno

Ipanema

N&o, mas acho que vdo me
falar e entregar alguma coisa
mais tarde porque eu vou sé
vou poder sair as 13h00.

N&o, mas acho que
vado me falar e
entregar alguma
coisa mais tarde.

Nao recebeu

Meriva

Ndo ainda ndo, acho que
outra moca que vem explicar
porque o0 médico comentou
sobre o retorno que ele ia
deixar tudo escrito |14 nos
papéis para a enfermagem
agendar e s0.

N&o ainda nao, acho
gue outra moga que
vem explicar.

Nao recebeu

Montana

Sim, 0 médico e a enfermeira
me orientaram que tenho que
lavar o local com agua e
sabdo (mais com a espuma
do que com o sab&o), ai secar
bem sequinho, passar um
soro e colocar uma gaze s6
para tampar. Pode andar ja
de muleta e s6 a parte de
cima do quadril que ndo pode
dobrar, mas o joelho ja pode
flexionar. De lado pode ficar,
nao tem restricdo nenhuma, a
ndo ser a dor mesmo. O
retorno vai ser no comecinho
do més que vem no
ambulatério, onde eu vou tirar
um raio x e aguarda retorno
com o médico. Se inflamar ou
comecar a doer muito, eu
tenho que ligar aqui no
hospital para ter alguma
orientacdo ou alguma coisa
do tipo e marcar consulta
antes aqui no hospital.

Sim, o médico e a
enfermeira me
orientaram que tenho
gue lavar o local com
agua e sabdo. Pode
andar ja de muleta e
s6 a parte de cima do
guadril que ndo pode
dobrar, mas o joelho
ja pode flexionar. O
retorno vai ser no
comecinho do més

que vem no
ambulatério. Se
inflamar ou comecar
a doer muito, eu

tenho que ligar aqui
no hospital para ter
alguma orientacéo.

Orientacao
fornecida pela
Enfermeira e
Médico

Curativo
Movimentacao
Retorno
Intercorréncias
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O médico s6 disse que eu vou
poder andar, gracas a Deus,

né? (Risadas) porque eu O médico s6 disse Orientaqéo
Prisma ) . . ) que eu vou poder | fornecida pelo

pensei que ia sair de cadeira . Médico

de rodas, mancando, de andarNe POSSO pisar . -

muletas- mas n&o, POSSO no chéo. Movimentacao

pisar no chéo e foi s6.

A enfermeira chefe veio e .

explicou que o retorno seréa A .enferme_zlra chefe

dia 01/8. Sobre a|Veloe expllpog que o

alimentacdo, ela falou que retorno sergdla 01{8'

podia comer de tudo, Sobre a ahmentagao Orientagdo

evitando carnes e porcos e ela falou que podia fornecida pela

alimentos citricos, bebidas | €OMer de tudo, Enfermeira

citricas e apimentadas. Sobre evitando carmnes e

o curativo devo lavar com | POrcos € a"mef“os Retorno
Picasso agua e sabdo, e apos, fazer c[tr!cos, bebidas Alimentacéo

uma compressdo com gelo C|tr|cas € Curativo

por 20 minutos. Nao posso ap|men'tadas. Sobre Aplicacéo de

passar disso para néao 0 CUI’{:I'[IVO devo INavar gelo

queimar a pele e que ia ficar | €OM agua € sabdo, e Hidratagéo

um hematoma (um pouco apos, f‘izef uma

roxo) por conta do corte, mais compressao  ~ com

some. Disse também para gelo por 20 minutos.

tomar bastante liquido, para T,O”T'ar bastante

nao ficar desidratada. liquido.

Sim o médico que veio agora | Sim o médico me

de manhd me dar alta me | explicou que eu

explicou o que vou ter que | tenho que ficar

fazer, o que ndo. Que eu | fazendo a fisioterapia

tenho que ficar fazendo a | e forcando um

fisioterapia e forcando um | pouquinho e que a

pouquinho sendo eu posso | perna ia afinar um

ficar com 0S  nervos | pouquinho, mas é

enrijecidos, o que vai dar um | normal e a medida

pouquinho mais de trabalho | que eu for sarando, Orientacdes

para poder reestruturar de | ela vai recuperando fornecidas

novo e que a perna ia afinar | sozinha. Sobre o pelo Médico

um pouquinho, mas é normal | curativo, eu estava

porque vou passar um bom | com um pouco de | Reabilitacdo

Alfa Romeo tempo sem movimentar. A | dor, fiquei um pouco | Movimentag&o

medida que eu for sarando, | nervoso, e nao Retorno

ela vai recuperando sozinha. | prestei atencao. Medicacédo

Sobre o curativo, eu estava | Sobre a Curativo

com um pouco de dor, fiqguei | movimentacdo... eu

um pouco nervoso, e ndo |teria que  forcar

prestei atencdo, mas |4 em | alguns

casa tem alguém da parte da | alongamentos, na

enfermagem, e eu acredito
gue ela saiba fazer. Sobre a
movimentacdo, 0 médico
explicou o que eu teria que
forcar alguns alongamentos,
na medida do possivel,
também para ndo estourar.
Para eu ter cuidado, n&o
posso pisar com ela (tanto
gue eu estou providenciando

medida do possivel.
Para eu ter cuidado,
nN&o posso pisar com
ela (tanto que eu
estou providenciando
as muletas, as

cadeiras). Retorno
daqui a duas
semanas, aqui

mesmo no hospital e
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as muletas, as cadeiras).
Retorno daqui a duas
semanas, agui mesmo no
hospital. E ele deu o atestado
e passou sobre as
medicacbes que eu devo
tomar. Estdo ali na receita.
Sao todas via oral e € para eu
tomar uma de 6/6h e outra de
12/12h.

passou sobre as
medicacdes, que
estdo ali na receita.
Sao todas via oral e é
para eu tomar uma
de 6/6h e a outra de
12/12h.

Elba

Entdo, a enfermeira veio aqui,
me explicou o jeito que era
para eu fazer o curativo e se
caso eu ndo tivesse como
fazer, que era para eu fazer
no posto de saude que eles
fariam todos os dias. Mas se
eu tivesse condicbes de me
locomover ao posto. A
enfermeira mandou tirar a
faixa, as gazes e ir molhando
com o soro fisiolégico. Ir
limpando bem limpinho,
pegar s6 na pontinha das
gazes — para nado ter
problema de contaminacéo, e
depois enfaixar novamente.
O médico que fez a cirurgia,
falou que fez a limpeza, que
ia sangrar um pouco ainda,
mas que era para eu limpar
bem limpinho com o soro. Se
eu conseguir me movimentar
com o andador, é para
movimentar, colocando
apenas a pontinha do pé no
chdo. Se eu conseguir.... Se
eu ndo conseguir vou ficar na
cadeira de rodas.

Tem antibidtico de 12/12
horas, tem vérios remédios ai
gque ¢é para eu tomar,
principalmente se tiver dor e o
retorno sera no dia 22/07, no
ambulatério.

Entdo, a enfermeira
veio aqui...me
explicou o jeito que
era para eu fazer o
curativo  ...mandou
tirar a faixa, tirar as
gazes e ir molhando

com o soro
fisioldgico. Ir
limpando bem

limpinho, pegar s6 na
pontinha das gazes —

para nao ter
problema de
contaminacéo, e
depois enfaixar
novamente.

O médico que fez a
cirurgia, falou que fez
a limpeza, que ia
sangrar um pouco
ainda, mas que era
para eu limpar bem
limpinho com o soro.
Se eu conseguir
movimentar com o
andador, é para
movimentar,

colocando apenas a
pontinha do pé no
chéo. Se eu
conseguir.... Se eu
ndo conseguir Vvou
ficar na cadeira de
rodas. Tem
antibiético de 12/12
horas, tem varios
remédios ai que é
para eu tomar,
principalmente se
tiver dor e o retorno
sera no dia 22/07, no
ambulatoério.

Orientacdes
fornecidas
pelo Médico e
pela
Enfermeira

Curativo
Movimentacao
Medicacédo
Retorno

O médico, a enfermeira e 0
técnico de enfermagem me
passaram que n&o posSso
estar forcando o braco de
maneira nenhuma. Devo
manter sempre a tipoia
(24horas) erguida para néo

(@] médico, a
enfermeira e 0]
técnico de
enfermagem me

passaram que nao
posso estar forgando
o braco de maneira

Orientacao
fornecida pelo
Médico,
Enfermeira e
Técnico de
Enfermagem
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inchar e manter o braco junto
ao corpo. Para limpeza, lavar
o local com agua e sabonete.
Alimentacao posso comer de
tudo com moderacdo- nao
exagerar. Ja ouvi da
enfermagem que  posso
comer um ovo, mas cozido de
preferéncia e néo frito. Enfim,

nenhuma. Para
limpeza, lavar o local
com agua e
sabonete. E devo
manter sempre a
tipoia (24horas)
erguida para nao
inchar e manter o
braco junto ao corpo.

alimentos que ajudem a | Alimentagdo posso
cicatrizar. O curativo é sO | comer de tudo com
lavar e refazer com a gaze e | moderacao, Movimentacao
micropore  somente. Vou | alimentos que Curativo
tomar antibiético por sete | ajudem acicatrizar. O | Intercorréncias
Linea dias. Outra medicacdo que | curativo é sé lavar e Medicacgéo
ndo me lembro o nome, mas | refazer com a gaze e Posicéo do
estd no receituario e a | micropore somente. Membro
dipirona se tiver dor. Caso a | Vou tomar antibiotico Operado
pele ficar vermelha, sentir | por sete dias. Outra | Alimentacdo
muita dor e n&o passar, | medicacdo que néo
preciso ligar e agendar para | me lembro o nome,
voltar antes no ambulatério. mas esta no
receituario e a
dipirona se tiver dor.
Caso a pele ficar
vermelha, sentir
muita dor e néo
passar, preciso ligar
e agendar para voltar
antes no ambulatério.
O médico e a enfermeira me | O meédico e a
orientaram sobre  as | enfermeira me
medicagbes antibidtico, e | orientaram sobre as
para dor, se eu sentir. | medicacdes
Disseram que retornarei | antibidtico, e para
daqui a 15 dias (ja estou com | dor, se eu sentir. OrientagBes
0 atestado) Disseram - A1 fornecidas
Sobre a alimentacdo, ela | retornarei daqui a 15 elo Médico e
deve ser a mais sadia | dias. ~ Sobre  a P pela
2eTine possivel: verduras, legumes, alimentacdo,  ela Enfermeira
carne branca. Mais deve ser a mais sadia
orientacBes vou ter no retorno | Possivel:  verduras, Medicaca
i : cao
porque vai ser tirada a tala e | legumes, carne Retorno
vdo me dar mais orientacdes. | branca. Por enquanto Alimentaca
; p ; . céo
Por enquanto eu vou ficar s6 | €U vou ficar sé com a Movimentaczo
com a tala. Devo movimentar | tala. Devo ¢
bastante a mé&o, por causa | movimentar bastante
dos musculos e ndo vou | @Mao, porcausa dos
poder mexer o cotovelo. musculos e n&o vou
poder mexer 0
cotovelo.
O médico falou para nao | O médico falou para . -
: molhar o curativo e n&o | ndo molhar o curativo Orlentagao
Maverick molhar a faixa até eu voltar a | e ndo molhar a faixa fornlsl(ggiic[))elo

vé-lo na quarta-feira que vem.

até eu voltar a vé-lo.

Curativo
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N&o, ndo falou. O médico s6
falou para eu voltar daqui
uma semana no consultorio.

N&o, ndo falou. O
médico s6 falou para
eu voltar daqui uma

Eu devo agendar o retorno. | semana no
Sobre o banho, ninguém | consultério. Eu devo
falou, mas eu seique tem que | agendar o retorno. Orientacao
colocar um saquinho para | Sobre as medicacfes | fornecida pelo
Verona ndo molhar o curativo. SO la | o0 médico disse que Médico
no consultério é que vai poder | na hora da alta o
abrir. Sobre as medicacdes o | enfermeiro vai me Retorno
médico disse que na hora da | entregar a receita Medicacéo
alta o enfermeiro vai me | com o nome dos | Intercorréncias
entregar a receita com o | remédios. Retorno
nome dos remédios. Retorno | em uma semana.
em uma semana. Caso | Caso ocorra alguma
ocorra alguma coisa, eu devo | coisa, eu devo voltar
voltar antes (se inchar, se | antes (se inchar, se
doer a mao). doer a mao).
Sim, do médico. Que nao era | Sim, do médico. Que
para pisar no chdo. Se fosse | ndo era para pisar no Orientacao
no banheiro ou em algum | chdo. Que em trés | fornecida pelo
lugar era sé para apoiar ele. | dias é para eu tirar a Médico
Versailles E que em trés dias é para eu | faixa. Ai eu posso
tirar a faixa. Ai eu posso | movimentar o joelho | Movimentagéo
movimentar o joelho direito. | direito. Me informou | Reabilitacdo
Me informou também sobre a | também sobre a
fisioterapia. fisioterapia.
O médico explicou sobre as | O médico explicou
medicagbes que eu devo | sobre as medicacdes
prosseguir. O que fazer ou | que eu devo
nao na minha mao, tenho que | prosseguir. Na minha
deixar ela para o alto, sendo | mdo, tenho que
vai inchar, e doer pelo | deixar ela para o alto,
acumulo de liquidos. E que | sendo vai inchar, e Orientacao
de jeito nenhum é para mexer | doer pelo acimulo de | fornecida pelo
no curativo porque o risco de | liquidos e que de jeito Médico
infeccdo é grande. Disse que | nenhum é  para
depois de trés dias eu posso | mexer no curativo
tirar o enfaixamento do pé | porque o risco de
(que também imobilizaram | infeccdo € grande.
Kia apos luxagdo), que s6 é uma | Disse que depois de Medicacéo

protecdo para proteger e
garantir a movimentar e
andar melhor. Deu Varios
remédios para eu tomar. E
orientou sempre manter o
ombro que néo foi operado na
tipoia. Disse para me
alimentar de forma saudavel
e de retornar para avaliacdo
de 7/7 dias. Caso tenha dor
intensa ou complicagbes na
ma&ao ou no ombro, é para ligar
antes para ele.

trés dias eu posso
tirar o enfaixamento
do pé. Alimentacéo
deve ser saudavel.
Caso tenha dor
intensa ou
complicagbes na mao
ou no ombro, é para
ligar antes para ele.
O retorno sera de 7
em 7 dias.

Posicionament
o0 do membro
operado
Curativo
Intercorréncias
Alimentacao
Retorno

O médico e os enfermeiros
disseram que é para tomar os
cuidados que sempre tive
aqui, tomar as medicacdes

Tomar as
medicacbes nos
horarios certos.

Manter o membro
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Mercedes

nos horarios certo. Manter o
membro bem paralisado/
quietinho para ndo afetar
nada e esperar o dia de
retorno. Nao forcar muito.
Fazer a  movimentacao
certinha. Na hora do banho,
tenho que forrar o brago com
saco plastico para nao
molhar. Posso comer tudo, sé
gue com pouco sal. Daqui
quinze dias sera meu retorno
e se sentr uma dor
inesperada. Qualquer
diferenca que dé, sentimento
de dor é para voltar antes. O
médico disse que vou perder
um pouquinho 0s
movimentos no pulso, mas
isso é muito pouco e com 0
tempo pode estabilizar.

bem paralisado/
quietinho para néao
afetar nada e esperar
o dia de retorno. Na
hora do banho, tenho
que forrar o braco
com saco plastico
para ndo molhar.
Posso comer tudo, sé
gue com pouco sal.
Daqui quinze dias
serameu retorno e se
sentir uma dor
inesperada, qualquer
diferenca que dé,
sentimento de dor, é
para voltar antes.

Orientacao
fornecida pelo
Médico e
Enfermeiros

Medicacao
Movimentacao
Higiene
Alimentacdo
Retorno
Posicéo do
Membro
Operado
Intercorréncias

Logan

O Médico disse que eu vou
ter que tomar o proximo
antibiético as seis horas da
tarde (para iniciar) e depois ir
tomando de 6 em 6 horas. O
remédio de dor também foi
dado as seis horas da manha
e meio-dia se eu precisar
tomar, ja posso tomar
também. Entéo ele deu todas
essas orientacdes que sao
muito necesséarias. Sobre a
posicdo da méo, tem que ficar
de palma para cima, né? Para
gue 0 sangue possa circular e
para que ndo haja problema
de circulacéo.

Curativo é para marcar quinta
feira para voltar l1a e ele tirar
essa tala e colocar outra. O
médico falou que eu tenho o
telefone dele para eu ligar
caso eu tenha alguma
intercorréncia, duavida, dor,
alguma coisa de diferente,
pode ligar para ele.

O proximo antibidtico
as seis horas da
tarde (para iniciar) e
depois ir tomando de
6 em 6 horas. O
remédio de dor
também foi dado as
seis horas da manha
e meio-dia se eu
precisar tomar, ja
posso tomar também.
A mao tem que ficar
para cima para o

sangue circular e
para que ndo haja
problema de

circulagdo. Curativo é
para marcar quinta
feira para voltar 1a e
ele tirar essa tala e
colocar outra.

O médico falou que
eu tenho o telefone
dele para eu ligar
caso eu tenha
alguma
intercorréncia,
davida, dor, alguma
coisa de diferente,
pode ligar para ele.

Orientacao
fornecida pelo
Médico

Medicacdo
Intercorréncias
Posicionament

o do Membro
Operado
Curativo

O Médico e o enfermeiro me
passaram que alguns
medicamentos, precisam ser
pegos no postinho. Falou

também sobre os horarios e
data que tem que tomar.
Sobre o retorno, em 8 a 10

O Médico e o
enfermeiro me
passaram que alguns
medicamentos,

precisam ser pegos
no postinho. Falaram
também sobre os
horarios e data que
tem que tomar. Sobre

Orientacdes
fornecidas
pelo Médico e
pelo

Enfermeiro
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Santana dias, que vou fazer um raio x | o retorno, em 8 a 10
de novo para ver se esta tudo | dias, que vou fazer Medicacao
certo. Se ndo tiver, eu vou | um raio x de novo Retorno
engessar de novo. para ver se esta tudo
certo. Se naotiver, eu
vou engessar de
novo.
O Médico e o
enfermeiro disseram
que é para deixar a
O Médico e o enfermeiro | mdo o mais alto
disseram que ndo é para | possivel- para estar
deixar a mao inchando- | ajudando mais na Orientacao
deixando 0o mais alto | minha recuperacdo. | fornecida pelo
possivel- para estar ajudando | Eu tenho que colocar | Médico e pelo
mais na minha recuperagdo. | 0 saco plastico no Enfermeiro
Eu tenho que colocar o saco | brago da mesma
plastico no braco da mesma | forma que fazia aqui | Posicionament
Apollo forma que fazia aqui | (hospital) para tomar | o do membro
(hospital) para tomar banho. | banho. Vou mexer no Operado
Vou mexer no curativo s6 no | curativo s6 no Higiene
retorno. E para eu ir ao posto | retorno. E para eu ir | Retorno para
mais proximo de casa paraeu | ao posto mais curativo
tentar tirar estas medicagfes | préximo de casa para Medicacédo
e comegar a toma-las o | eu tentar tirar estas
guanto antes possivel, para | medicacdes e
ndo perder o ciclo que iniciei | comecar a toma-las o
no hospital. guanto antes
possivel, para néao
perder o ciclo que
iniciei no hospital.
O médico disse que
tem que movimentar
o joelho, ndo pode
O médico disse que tem que | ficar parado para
movimentar o joelho, n&o | adiantar a
pode ficar parado para | recuperacdo porque
adiantar a  recuperacgdo | se ficar parado vai
porque se ficar parado vai | demorar mais a Orientacao
demorar mais a cicatrizar. | cicatrizar. Sobre os | fornecida pelo
Sobre os medicamentos, ele | medicamentos, ele Médico.
March falou para seguir certinho | falou para seguir
tudo o que esta na receita. E | certinho tudo o que | Movimentag&o
para fazer um curativo | estd na receita. E Medicagéo
simples, ndo passar nada. | para fazer um Curativo
Tomar banho, lavar bem com | curativo simples, ndo Higiene
agua e sabdo e fazer um | passar nada. Tomar Retorno
curativo. Retorno dia 08 no | banho, lavar bem
ambulatério. com agua e sabéo e
fazer um curativo.
Retorno dia 08 no
ambulatorio.
As enfermeiras
As enfermeiras disseram que | disseram que ndo é Orientacao
ndo é para molhar e ndo sujar | para molhar e nem
0 curativo. Vamos dizer, | sujar o curativo. Ndo
seguir a risca para nao | oferecer mais fornecida
oferecer mais nenhum | nenhum trauma pelas
Tilda trauma quando tiver alta. O | quando tiver alta. O | Enfermeiras

retorno ja foi agendado, vou

retorno ja foi
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fazer raio x, passar pelo | agendado, vou fazer Higiene
médico e fazer troca do | raio x, passar pelo Retorno
curativo. médico e fazer troca

de curativo.

Fonte: Autora.
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Pergunta 4 — Sente necessidade de alguma informacéo ou orientacdo? Se

sim qual? Se né&o por que? (HSL, Sorocaba, 2016)

EXPRESSAO IDEIA
PARTICIPANTE RESPOSTA CHAVE CENTRAL
N&o, O que eu tinha duavida y,a%o que eu t'nh"’,‘

ENETe mesmo & sobre o tempo de sgglrea o Tgr‘:']rgg dg N3o. As
recuperacdo e se vou ter ~ davidas foram
sequela, mas foi | FECUPCTaga0 € S€ - arecidas
esclarecido. vou ter seqyela, mas

foi esclarecido.
Ao s N&o. As

Ipanema N30, é s6 iSSo mesmo. Nao, € so Isso davidas foram

mesmo. )
esclarecidas
N&o, pois a gente fica meio Nao, poIS -a gente N&o. As

Meriva sem saber o que é certo ou fica melo sem saber davidas foram

errado. 0 que € cero ou | ggojarecidas
errado.
N&o acho que n&o, acho que | Nd@o. ~ Fui  bem | N&o. As

Montana fui bem orientado. orientado. davidas foram

esclarecidas
N&o. Porque ele me explicou | Nao. Porque ele me
no consultério e ,aqui, o] explicoq no NZo. As
_ anestessta tambgm me consultquo e aqul, 0 | yuvidas foram
Prisma expllc,ou e o auxiliar dele aneste&s’ga também esclarecidas
também. me explicou e o
auxiliar dele
também.
. Néo, A expllicagéo_ que elas N&o, foi tudo muito N&o. As

Ficks derqm, foi  muito bem bem explicado. davidas foram
explicada. esclarecidas
Sim, essa outra perna bateu
também e tem uma fratura
nela. Trouxe até umraioxdo | Sim. Essa outra
outro hospital e ndo fizeram | perna bateu também
nada nela. Ela veio|e tem uma fratura
enfaixada e estad enfaixada. | nela. Trouxe até um Orientacao

Alfa Romeo Foi feita cirurgia s6 nessa | raio x do outro sobre
outra perna e essa aqui esta | hospital e nao | tratamento de
com a fibula fraturada (um | fizeram nada nela. | outra fratura
pouquinho, mas esta). Ndo | Ela veio enfaixada.
recebi nenhum tratamento | Essa aqui estd com a
especial nela. Queria saber | fibula fraturada.
se eu vou ter que retornar | Queria saber se eu
para tratar dela. vou ter que retornar

para tratar dela.
No momento eu acho que No moment~o eu N&o. As
Elba ndo. Ja estou a par da acho que ndo. Ja | yuyidas foram
situacéo. e_stou~ a par da esclarecidas
situacgéo.
Linea N&o. Esta tudo certo. Foi o | N&o. Esta tudo certo. | N&o. As
bastante. Foi o bastante. duvidas foram
esclarecidas
. N&o, todas as duvidas que | Nao, todas as

Belina : b , .
eu tive foram perguntadas | dividas que eu tive N3o. As
ao longo do periodo que | foram perguntadas | dgvidas foram

ao longo do periodo | esclarecidas
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estive aqui. Todas foram

esclarecidas.

gue estive
Todas

esclarecidas.

aqui.
foram

Sim, essa questdo da
movimentacdo dos dedos.
Se é algo que é para
recuperar rapido e melhorar,

Sim. Essa questédo
da  movimentacéo
dos dedos. Se € algo
que é para recuperar

ele deveria ter me falado | rapido e melhorar, Tempo de
como a enfermeira falou. Se | ele deveria ter me | Reabilitacdo
Maverick posso trabalhar logo em | falado. Se posso
seguida ou se teria que ficar | trabalhar logo em
em casa uns dias. Eu | seguida ou se teria
deveria ter perguntado e ndo | que ficar em casa
perguntei. uns dias. Eu deveria
ter perguntado e nao
perguntei.
N&o. Todas as questdes ja | Ndo. Todas as Na&o. As
Verona foram esclarecidas. questdes ja foram | duvidas foram
esclarecidas. esclarecidas
i N&o porque os principais ele | Os principais ele ja N&o. As
Versailles ja me explicou. me explicou. davidas foram
esclarecidas
Ndo, porque o médico N"’EO’. porque 0 N&o. As
Kia deixou bem claro o que eu médico deixou pem davidas foram
tinha que fazer. claro o que eu tinha esclarecidas
que fazer.
N&o, eu acredito que tenha | Ndo, acredito que N&o. As
Mercedes . . P .
saido com tudo orientado. tenha saido com | davidas foram
tudo orientado. esclarecidas
Ndo. Porque dentro das | popyg gas minhas | N&o. As
Logan minhas necessidades, eu fui necessidades fui | davidas foram
atendida. atendida. esclarecidas
Sim, queria saber o0s | Sim, queria saber os
Santana movimentos que eu posso | movimentos que eu | Movimentacao
fazer. posso fazer.
Nao, estou contente com as | N&o, estou contente | N&o. As
Apollo que recebi. com as que recebi. | davidas foram
esclarecidas
Eu sinto, sqbre a dor que eu Sobre a dor que
estou sentindo POrque €u 1 astoy sentindo. Dor
March espero que esse remédio Espero que esse
que ele deu sane toda a dor. remédio sane toda a
dor.
Ndo para mim esta tudo
certinho. S6 sobre o DPVAT,
por ser trauma de moto, ndo | Por ser trauma de
que tenha faltado | moto, ndo que tenha
Tilda ?nformagéo, mas seri_a faltado informa(;ép, Se_guro por
interessante a gente sair | mas seria | acidente de
orientado, como foi acidente | interessante a gente moto

de moto, sobre essa parte
de seguro, na verdade a
gente que tem que procurar,
mas se Vocés passassem
seria melhor.

sair orientado. Sobre
essa parte de
seguro.

Fonte:Autora.




ANEXO

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE- Wﬂ@
PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ORIENTACOES NA ALTA HOSPITALAR: NECESSIDADES SENTIDAS POR
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOPEDICA.

Pesquisador: Natalia Ayres Pontual Ito

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 55257216.1.0000.5373

Instituigdo Proponente: Fundagéo S&o Paulo - Campus Sorocaba da PUC-SP Fac Ciencias Med e da

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.537.902

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do curso de pés-graduagdo em Educacéo nas Profissdes da Saude,
para obtencg&o do titulo de Mestre. E um estudo descritivo de abordagem qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:

- Identificar as necessidades de orientag&o e informagéo sentidas pelos pacientes cirurgicos ortopédicos na
alta hospitalar.

- Conhecer as opinides desses pacientes sobre as orientagGes recebidas durante a alta hospitalar.

- Contribuir para a construg&o de protocolo de alta para pacientes submetidos a cirurgia ortopédica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Embora a autora refira que n&o ha riscos, sempre existe a possibilidade de algum tipo de constrangimento
por parte do participante. Entretanto, ndo ha riscos relevantes. Os beneficios sdo o de se avaliar a qualidade
das orientagdes dadas a estes pacientes, ver suas necessidades e aprimorar estas orientagdes ou
informagdes, podendo abstrair para outras situacdes de alta.
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE-

PUC/SP

Continuagdo do Parecer: 1.537.902

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é interessante, aborda um tema que carece de estudo e aprimoramento na pratica da

assisténcia a saude,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Estédo adequados.

Recomendagdes:
Néo ha.

exequivel e simples.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Acatar

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

St

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 701062.pdf 06:03:33
Outros curriculumlattesLuciaRondeloDuarte.pdf | 18/04/2016 |Natalia Ayres Pontual| Aceito
06:01:16__|Ito

Outros CurriculoLattesNataliaAyresPontuallto.p | 18/04/2016 |Natalia Ayres Pontuﬁl Aceito

df 05:50:27 |Ito

Outros CartaaoCEP.pdf 18/04/2016 |Natalia Ayres Pontual| Aceito
05:48:52 |Ito

TCLE/ Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREES| 18/04/2016 |Natalia Ayres Pontual[ Aceito

Assentimento / CLARECIDO.docx 05:48:02 |lto

Justificativa de

Auseéncia

Projeto Detalhado / | Projetocomcapaplataforma.doc 18/04/2016 |Natalia Ayres Pontual| Aceito

Brochura 05:47:39 |lto

Investigador

Declaragado de CartadeAutorizacaolnstituiaoo.pdf 18/04/2016 |Natalia Ayres Pontual| Aceito

Instituicdo e 05:46:54 |[Ilto

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 18/04/2016 |Natalia Ayres Pontual] Aceito
05:45:28 |lto

Situagao do Parecer:
Aprovado
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE- g Q mm ma
PUC/SP

Continuagéo do Parecer: 1.537.902

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SOROCABA, 10 de Maio de 2016

Assinado por:
José Augusto Costa
(Coordenador)
Enderego: Rua Joubert Wey, 290
Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br

Pégina 03 de 03



87

ANEXO 2 - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS NA
INSTITUICAO

im Hospital
Santa Lucinda

CARTA DE AUTORIZACAO

O Projeto de Pesquisa intitulado: “Orientagdes na alta hospitalar:
necessidades sentidas por pacientes submetidos a cirurgia ortopédica” da
“Profa. Dra. Licia Rondelo Duarte” e da aluna “Natalia Ayres Pontual Ito”
do curso de Mestrado Profissional em Educagdo nas Profissdes da Saude da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde da Pontificia Universidade Catdlica de
Sdo Paulo a ser realizado no Hospital Santa Lucinda no setor das Unidades de
Internagcdo do HSL foi aprovado pela Coordenadora Académica e pelo

Superintendente do HSL.

Sorocaba, 23 de Margo de 2016.

SN

Profa. Dra. Cibele Isaac S. Rodrigues
Coordenadora Académica do HSL

Fundagao Sao Paulo - Hospital Santa Lucinda
Rua Claudio Manoel da Costa, 57

CEP 18030-083 ~ Sorocaba — SP

Fone: (15) 3212-9900 Fax: (15) 3212-9815
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