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RESUMO

Objetivo: Avaliar a correspondéncia entre os termos encontrados nos registros de enfermeiros e fisioterapeutas para pacientes
ortopédicos com a Nursing Outcomes Classification (NOC).

Método: Estudo descritivo realizado em um hospital universitdrio. A amostra foi de 392 evolucdes para 49 pacientes submetidos
a Artroplastia Total de Quadril (ATQ). A coleta de dados foi retrospectiva em prontudrio eletronico. Os dados foram analisados e
comparados com os resultados da NOC, sequndo o método de mapeamento cruzado.

Resultado: Identificaram-se 10 resultados da NOC, sendo os mais prevalentes: Ocorréncia de quedas, Mobilidade e Nivel de dor.
Houve compartilhamento de resultados entre as duas categorias, com excecao da Ocorréncia de quedas e Estado respiratdrio.
Conclusdo: Padronizar os registros de enfermeiros e fisioterapeutas sequnda a NOC pode aprimorar a qualidade da documentaco
clinica dos resultados dos pacientes submetidos a ATQ.

Palavras-chave: Processo de enfermagem. Enfermagem ortopédica. Avaliacdo de resultados em cuidados de satde. Fisioterapia.
Ortopedia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the correspondence of the terms found in nurses'and physiotherapists' records for orthopedic patients with
the Nursing Outcomes Classification (NOC).

Method: A descriptive study carried out in a university hospital in souther Brazil. The sample consisted of 392 records of 49 patients
submitted to Total Hip Arthroplasty (THA). Data collection was retrospective in the electronic health record. Data was analyzed and
compared with the NOC outcomes using the cross-mapping method.

Result: The most prevalent outcomes were the following: Pain Level, Falls Occurrence and Mobility. There was sharing of outcomes
between the two categories, except for Falls Occurrence and Respiratory Status.

Conclusion: Standardizing nurses' and Physiotherapists' records according to the NOC can improve the quality of the clinical
documentation of the outcomes of patients undergoing THA.

Keywords: Nursing process. Orthopedic Nursing. Outcome assessment, health care. Physical therapy speciality. Orthopedics.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la correspondencia entre los términos encontrados en los registros de enfermeras y fisioterapeutas para pacientes
ortopédicos con la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (Nursing Outcomes Classification, NOC).

Método: estudio descriptivo realizado en un hospital universitario del sur de Brasil. La muestra consistié en 392 registros
correspondientes a 49 pacientes sometidos a artroplastia total de cadera (ATC). L recopilacién de datos fue retrospectiva en el registro
de salud electrénico. Los datos se analizaron y compararon con los resultados de la NOC por medio del método de mapeo cruzado.
Resultado: los resultados mds frecuentes son los siquientes: Nivel del dolor, Caidas y Movilidad. Hubo intercambio entre las dos
categorfas, a excepcion de Caidas y de Estado respiratorio.

Conclusion: La estandarizacién de los registros de enfermeras y fisioterapeutas seqin la NOC puede mejorar la calidad de la
documentacion clinica de los resultados de los pacientes sometidos a ATC.

Palabras clave: Proceso de enfermeria. Enfermerfa ortopédica. Evaluacion de resultados en la atencién de salud. Fisioterapia.
Ortopedia.
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l INTRODUGCAO

A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) é um procedimen-
to cada vez mais utilizado na populagéo com problemas
ortopédicos, especialmente decorrentes de osteoartrose,
considerando a maior expectativa de vida e o consequente
aumento do nuimero de pessoas idosas ativas e independen-
tes". Essa cirurgia € indicada quando ha falha no tratamento
conservador, proporcionando melhora na qualidade de vida,
na capacidade funcional e na diminuicao da dor. Ela foi uma
das cirurgias mais prevalentes no Sistema Unico de Satude
(SUS) nos ultimos anos®.

A assisténcia aos pacientes que realizam ATQ requer a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar que atue em sin-
tonia em prol da obtencdo dos melhores resultados, quais
sejam, a reducéo da dor e a recuperacao da funcao articular.
Para tanto, cuidados com a mobilidade e a prevencao de
complicagdes sao fundamentais. A enfermagem atua no
cuidado proporcionando o repouso da articulacdo lesada e o
posicionamento do membro afetado em abducéo e posicéo
neutra com ajuda de travesseiros e coxins. Intervém, ainda,
na facilitacdo do autocuidado, na manutencao de drenos
de succao, no controle da dor, entre outras atividades®. A
fisioterapia, por sua vez, intercede diretamente nas primeiras
atividades motoras do paciente, tais como: sentar, deambular,
sair da cama, na indicacao de dispositivos auxiliares como o
andador, por exemplo®.

As intervencoes realizadas pelos profissionais de sau-
de devem ser registradas no prontuario do paciente. Na
pratica clinica os enfermeiros documentam o Processo de
Enfermagem, com a identificacdo dos diagnosticos a partir
da avaliacao realizada. Na sequéncia estabelecem metas
a serem alcancadas pelo paciente, intervencdes para o al-
cance das mesmas e, apés sua implementacao, avaliam os
resultados obtidos. Para as etapas de diagndstico, interven-
¢oes e resultados, a enfermagem conta com sistemas de
linguagens padronizadas®.

Os registros dos fisioterapeutas incluem diagndstico e
progndstico fisioterapéuticos, plano terapéutico e evolugao
da condicao de saude fisico funcional do cliente/paciente,
todavia sem empregar uma terminologia padronizada. A
avaliacdo incorreta ou incompleta dos resultados alcancados
pelo paciente dificulta a identificacdo e medicao do impacto
das intervencdes no cuidado em saude®.

Com ointuito de padronizar a terminologia e os critérios
necessarios para medir e avaliar os resultados provenientes
das intervencdes de enfermagem e definir a meta de cuida-
dos antes da implementacédo das intervencdes, vem sendo
desenvolvida a Nursing Outcomes Classification (NOC) desde
1990 por pesquisadores da Universidade de lowa. Trata-se
de estados, comportamentos ou percepcdes do individuo,
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familia ou da comunidade, medido durante um continuo
em resposta a uma intervencao de enfermagem®.

Cabe destacar que a NOC permite compartilhamento
de resultados por diferentes disciplinas da area da saude;
embora enfatize aqueles que sdo mais responsivos as inter-
vencoes de enfermagem, ela oferece diferentes indicadores
que podem ser mais sensiveis para mensurar as acdes de
outra categoria profissional®.

Estudos realizando mapeamento cruzado de diagndsticos
e intervencgoes de enfermagem em pacientes submetidos
a ATQ ja foram desenvolvidos®'". Porém, em relacdo aos
resultados NOC, ndo foram identificados estudos na area de
enfermagem realizando este método com essa populacédo
com registro de outras profissdes, como a fisioterapia®'".

Frente ao exposto, a questdo norteadora definida para
este estudo foi: os termos contidos nos registros de en-
fermeiros e fisioterapeutas nos prontuérios de pacientes
submetidos a ATQ encontram correspondéncia com a NOC?

A partir desse questionamento o presente estudo objeti-
vou avaliar a correspondéncia entre os termos encontrados
nos registros de enfermeiros e fisioterapeutas para pacientes
ortopédicos com a Nursing Outcomes Classification (NOC).

Arelevancia desde estudo estd em aprofundar o conhe-
cimento na evolucéo clinica do paciente, por meio do uso
de uma classificacdo padronizada. Paralelamente, ao avaliar
a correspondéncia, o estudo contribui para a definicdo dos
resultados identificados pela enfermagem e fisioterapia,
facilitando a tomada de decisdo clinica, com o foco em
resultados do paciente.

H METODOS

Estudo descritivo realizado em um hospital universita-
rio de grande porte do Sul do Brasil, acreditado pela Joint
Comission International. A instituicdo possui 870 leitos, dis-
tribuidos em mais de 60 especialidades. A populacéo-alvo
deste estudo foram prontuarios de pacientes submetidos
a ATQ. Estes pacientes recebem tratamento multidisciplinar
para alivio da dor, restauracdo da funcao articular e controle
dos sintomas apos a cirurgia, implementando intervencdes
nos dominios fisiolégico, psicossocial e educacional. Além
disso, os pacientes sdo submetidos a uma sessao de fisio-
terapia por dia e os demais procedimentos relacionados ao
posicionamento e mobilidade sao realizados pela equipe
de enfermagem capacitada. Este programa visa melhorar a
qualidade de vida e a educacédo do paciente como forma de
facilitar a alta hospitalar. Nesse modelo para os profissionais
de enfermagem e fisioterapia consta o registro minimo
de uma evolucéo didria para cada paciente, na estrutura
subjetivo, objetivo, interpretacdo e conduta®. Em 2018, neste
hospital 152 pacientes realizaram a ATQ.
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A amostra foi calculada no programa PEPI (Programs for
Epidemiologists) versdo 11.65. Considerando um coeficiente
de confianca de 90%, a populacdo de 152 pacientes subme-
tidos a ATQ em 2018, um erro aleatério de 5%, uma preva-
léncia de 7.1% de Resultados de Enfermagem registrados
em prontuério’?, obteve-se um miimo de 49 prontuéarios
para este estudo. Para selecao dos 49 prontudrios foi utilizado
0 programa Randomize list para sortear aleatoriamente os
pacientes com os critérios de inclusdo seguintes: pacientes
submetidos a ATQ (primaria ou de revisao), de ambos 0s sexos,
com idade superior ou igual a 18 anos, com no minimo quatro
evolugdes de enfermeiros e fisioterapeutas registradas em
prontudrio ou até a alta hospitalar, dos quais foram avaliados
os registros referentes ao periodo pés-operatério na unidade
de internacdo cirdrgica, totalizando 392 evolucdes, sendo 196
para cada categoria. Ndo foram previstos critérios de exclusao.

A coleta de dados foi retrospectiva em prontuério ele-
trénico, realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2019.
Na primeira etapa constituiu da identificacdo do conteudo
das evolugdes por meio de consulta ao prontuario online.
Foram consultados os dados subjetivos e objetivos a fim de
verificar os registros de sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes, sendo posteriormente transcritos em formulario
construido para este fim, no software Microsoft Office Excel
2007, em computador do projeto de pesquisa.

Um estudo piloto foi realizado para refinamento do instru-
mento de coleta de dados, com avaliagcdo de 10 prontuarios
de 2018, e estes prontudrios ndo foram incluidos na amostra
final. Os dados foram coletados pela pesquisadora.

Para a organizagéo dos dados foi realizada a normalizagéo
de conteldo, que trata de correcées de ortografia, verificacdo
das sinonimias, adequacédo de tempos verbais, uniformizagao
de género (feminino, masculino), de nimero (singular, plural)
e exclusao das expressdes pseudoterminoldgicas, que sdo
definidas como elementos que ocorrem de forma casual
no discurso, mas que ndo designam conceitos particulares,
sendo considerado “lixo terminologico™.

O mapeamento cruzado foi realizado por meio de com-
paracdes entre os termos encontrados nos registros de en-
fermeiros e fisioterapeutas documentados nos prontuarios
dos pacientes apds ATQ e os resultados da NOC. Dessa forma
foram utilizadas as seguintes regras para 0 mapeamento:
1) separar os termos, utilizando palavras chaves, buscando
similaridade entre eles com os Dominios e Classes da NOC;
2): selecionar na Classe, que melhor expressa o termo exa-
minado, um resultado da NOC, com base na semelhanca
entre os termos registrados e a definicdo do resultado; 3):
selecionar o(s) indicador(es) semelhante(s) a especificacdo
do termo identificado nas evolugdes. As regras para 0 ma-
peamento cruzado foram adaptadas para a NOC de acordo
com a proposta de Lucena e Barros, 20054,

Este estudo foi submetido a aprecia¢do ética com o nu-
mero de CAAE 89738418.5.0000.5327, assinando um termo de
compromisso para utilizacdo de dados, comprometendo-se
em utilizar as informacdes somente para fins de pesquisa,
respeitando os principios de confidencialidade e anonimato.
A pesquisa for aprovada no Comité de Etica e Pesquisa do
HCPA sob o ntimero 2018/0597, atendendo aos preceitos da
Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

B RESULTADOS

Foram analisadas 392 evolucdes, em que foram norma-
lizados 77 termos registrados para pacientes submetidos a
ATQ. Destes, 24 foram identificados como dados subjetivos e
53 termos nos dados objetivos. Nas evolugdes foram identi-
ficados prioritariamente registros relacionados a dor, feridas,
mobilidade e quedas. Em relacdo a amostra, a maioria foram
homens (56%), com idade média de 63,55 (+10,87), sendo a
osteoartrose a principal indicagédo cirdrgica (81,6%).

O mapeamento dos 77 registros de enfermeiros e fi-
sioterapeutas com base na semelhanca entre os termos
registrados e a definicdo do resultado e seus respectivos
indicadores permitiu identificar um total de 10 resultados
desta taxonomia, havendo compartilhamento entre oito
resultados (2102) Nivel de dor, (1102) Cicatrizacdo de feri-
das: primeira intencao, (0703) Gravidade da infeccéo, (0208)
Mobilidade, (0210) Desempenho na transferéncia, (0202)
Equilibrio, (0200) Locomogdo caminhar e, (0222) Marcha. Os
enfermeiros registraram exclusivamente o resultado (1912)
Ocorréncia de Quedas, e os Fisioterapeutas o resultado (0415)
Estado Respiratério.

Os termos registrados pelos enfermeiros (Quadro 1)
e fisioterapeutas (Quadro 2) e suas respectivas corres-
pondéncias com os resultados e indicadores da NOC estéao
descritos nos quadros 1 e 2.

Na sequéncia, estdo descritos a prevaléncia dos resultados
segundo a NOC. O Resultado Ocorréncia de quedas esteve
presente em 100% dos registros dos enfermeiros, seguido
do Nivel de dor (83,6%). Nos registros do fisioterapeuta, o
resultado Mobilidade teve prevaléncia de 100% das evolucdes,
seguido do Nivel de dor (54,6%). Estes e outros achados estéo
descritos na Tabela 1.

M DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo que realizou um mapeamento
cruzado de uma terminologia padronizada de enfermagem
com outra categoria profissional. Além disso, grande par-
te dos estudos de mapeamento cruzado estd relacionada
a Classificacao de diagnosticos de enfermagem da NAN-
DA-11 e a Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem
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Termos registrados pelos enfermeiros

O: FO com bom aspecto, hematoma ao redor, sem drenagem
O: FO com curativo limpo externamente

O: FO com curativo com sangramento

O: FO com edema

O: FO com excelente estagio cicatricial

O: FO sem sinais flogisticos

O: FO com discreta hiperemia e edema.

O: Dreno de portovac com drenagem sero-hematica

O: Dreno de portovac com drenagem hematica

O: Dreno de portovac drenando secrecdo hematica em
pouca quantidade

O: Dreno de portovac, 380ml hemético

O: Dreno de portovac com débito hematico de 100m

O: Pertuito do dreno de portovac com drenagem hematica em
pequena quantidade

‘ Resultados NOC ‘

(1102
Cicatrizacdo de feridas:
primeira intencao

Indicadores

(11021) Aproximacéo da pele

(112013) Aproximagao das bordas da ferida

(110214) Formacao de cicatriz

(110202) Drenagem purulenta

(110203) Drenagem serosa

(110204) Drenagem sanguinolenta

(110205) Drenagem serossanguinolenta

(110206) Débito sanguineo a partir do dreno
(110207) Débito serossanguinolento a partir do dreno
(110208) Eritema na pele ao redor da leséo
(110209) Contusao ao redor da lesdo
(110209) Edema perilesdo
(110210) Temperatura da pele aumentada

(0703)
Gravidade da infeccao

(070305) Drenagem de pus
(070303) Dor

S: Refere melhora da dor

S: Nega dor no momento da avaliagdo

S: Refere dor a mobilizagdo controlada com analgesia
S: Refere dor de intensidade 10 tipo “pontada”em MID
S: Refere dor em MID

S: Refere dor 10 em FO

S: Refere muita dor durante a movimentacao para a realizacdo
da fisioterapia

S: Refere dor 6 em FO

S: Refere dor apds banho de leito

S: Refere nduseas

S:Nega dor no momento

S: Refere dor 8 em FO

S: Refere dor 7 latejante em FO

O:EAV 0/10

O: Dor 0 no momento

(2102)
Nivel de dor

(210201) Dor relatada
(210227) Nausea

Quadro 1 - Termos, resultados e indicadores segundo a NOC mapeados nas evolugdes de enfermeiros para pacientes submetidos a ATQ. Porto Alegre/RS, 2019
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Termos registrados pelos enfermeiros

‘ Resultados NOC ‘

Indicadores

O: Morse = 45, 50, 60, 70, 75, 85, 110

na transferéncia

O: Posicionamento inadequado do quadril ao tentar virar-se (0208) (02080) Equilibrio

de lado Mobilidade (020809) Coordenacéo

O: Utiliza o trapézio do leito para sentar (020810) Marcha

O:Treino de marcha (020802) Desempenho no posicionamento do corpo
O: Deambula com auxilio de andador (020805) Desempenho de transferéncia

O: Dificuldade em manter posicionamento pés-operatério (020806) Andar

O: Hipotenséo postural ao sair do leito para treino de marcha. (020814) Movimentos realizados com facilidade

©: Com risco de quedas (1912) (191202) Cai quando caminha

O: Deambula com auxilio de muletas Ocorréncia de quedas | (191204) Cai da cama

O: Marcha comprometida (0210) 021009) Transferéncia de uma superficie a outra enquanto deitado
O: Mantém rodas da cama travadas, grades levantadas Desempenho 021001) Transferéncia da cama para a cadeira

021003) Transferéncia de uma cadeira para outra cadeira

( )
( )
(021002) Transferéncia de uma cadeira para a cama
( )
( )

022203) Postura na caminhada
022204) Anda em linha reta
022205) Distancia da caminhada
022215) Claudicacao

(0202) 020202) Mantém o equilibrio enquanto sentado, sem apoio para
Equilibrio as costas
(020212) Mantém o equilibrio enquanto levanta da posicdo sentada
(020201) Mantém o equilibrio enquanto em pé
(020203) Mantém o equilibrio enquanto caminha
(0200) (020002) Caminha com marcha eficaz
Locomocgao: (020003) Caminha em ritmo lento
caminhar (020004) Caminha em ritmo moderado
(020010) Caminha distancias curtas (<1 quadra)
(020201) Mantém o equilibrio enquanto em pé
(020203) Mantém o equilibrio enquanto caminha
(020211) Postura
(0222) (022201) Estabilidade da marcha
Marcha (022202) Equilibrio enquanto caminha
( )
( )
( )
( )

Quadro 1 - Cont.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
S: Subjetivo. 0: Objetivo.
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Resultados NOC

Indicadores NOC

Termos registrados pelos Fisioterapeutas

O: Deambula com auxilio de muletas
O: Deambula com passos lentos

O: Retorna para o leito

O: Saindo do leito para cadeira
O:Treino de marcha

O: Sedestacdo na cadeira

O: Ortostase

O: Deambula com equipe de ortopedia
O: Hipotensao postural

na transferéncia

S: Nega dor (2102) (210201) Dor relatada

S: Refere muita dor ao ser mobilizado Nivel de dor (210227) Nausea

S: Refere dor leve no quadril

S: Refere leve desconforto em FO

S: Refere desconforto gdstrico

S: Refere nduseas

S: Refere dor em FO grau 4 pela EAV

S: Refere ter deambulado com andador (0208) (02080) Equilibrio

durante o dia Mobilidade (020809) Coordenacao

S: Refere ter realizado exercicios propostos (020810) Marcha

O: Deambula com facilidade (020802) Desempenho no posicionamento
O: Deambula com auxilio de andador do corpo

O: Deambula no quarto (020805) Desempenho de transferéncia

O: Deambula em toda extensao do quarto (020806) Andar

O: Marcha no corredor (020806) Movimentos realizados com facilidade
O: Deambula com auxilio de andador até

o banheiro (0210) (021009) Transferéncia de uma superficie a
O: Deambula com bom desempenho Desempenho outra enquanto deitado

(021001) Transferéncia da cama para a cadeira
(021002) Transferéncia de uma cadeira para
acama

(021003) Transferéncia de uma cadeira para
outra cadeira

(0202) (020202) Mantém o equilibrio enquanto
Equilibrio sentado, sem apoio para as costas
(020212) Mantém o equilibrio enquanto levanta
da posicdo sentada
(020201) Mantém o equilibrio enquanto em pé
(020203) Mantém o equilibrio
enquanto caminha
(020211) Postura
(0200) 020002) Caminha com marcha eficaz
Locomocao: 020003) Caminha em ritmo lento
caminhar

020010) Caminha distancias curtas (<1 quadra)

( )
( )
(020004) Caminha em ritmo moderado
( )
(020014) Caminha pelo quarto

(0222) Marcha

Estabilidade da marcha

Equilibrio enquanto caminha

Postura na caminhada

Anda em linha reta

Distancia da caminhada

Velocidade apropriada para a atividade

022201
022202
022203
022204
022205

(
(
(
(
(
(022207

—_ 2 ==

Quadro 2 - Termos, resultados e indicadores segundo a NOC mapeados nas evolucdes de fisioterapeutas para pacientes

submetidos a ATQ
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Resultados NOC

Indicadores NOC

Termos registrados pelos Fisioterapeutas

(070305) Drenagem de pus

sanguinolenta alta

S: Refere vermelhidao na regido da FO (0703)

O: Dreno de Portovac em regido da FO Gravidade
O: FO com sangramento. da infeccao
O: Dreno de portovac com drenagem (1102)

Cicatrizacao
de feridas:
primeira intengao

110204) Drenagem sanguinolenta

110208) Eritema na pele ao redor da lesdo
110206) Débito sanguineo a partir do dreno
110207) Débito serossanguinolento a partir
dodreno

(
(
(
(

S:Nega dispneia (0415)

Estado respiratério

(041514) Dispneia em repouso
(041515) Dispneia com esforco leve

Quadro 2 - Cont.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
S: Subjetivo. 0: Objetivo.

Tabela 1 - Prevaléncia de Resultados de Enfermagem segundo a NOC mapeados nas evolucoes de enfermeiros e fisiote-
rapeutas para pacientes submetidos a ATQ. Porto Alegre/RS, 2019

Dominios Classes

Controle de risco
e seguranca

Conhecimento em
salide e comportamento

Resultados NOC

N(Enf) (%) N(Fisio) (%)

(1912) Ocorréncia de quedas 196 100 - -

Saude percebida Estado dos sintomas  (2102) Nivel de dor 164 83,6 107 546
1102) Cicatrizacdo d
Integridade tissular ( ) ) lC_a r|z.ag€ao eﬂ 7 35
Saude fisiologica feridas: primeira intencao 113 576

Resposta imune

(0703) Gravidade da infeccao

(0208) Mobilidade 196 100

(0210) Desempenho
na transferéncia

Saude funcional Mobilidade

(0202) Equilibrio

22 11,2

(0200) Locomocao caminhar

(0222) Marcha

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

NIC®), sendo este estudo um pioneiro usando NOC para
pacientes ortopédicos®.

Dentre os 10 resultados NOC mapeados, Mobilidade, De-
sempenho na transferéncia, Equilibrio, Locomogdo: Caminhar,
Marcha, estdo presentes no dominio |, Satde Funcional, na
classe Mobilidade, definida como:“resultados que descrevem
a mobilidade fisica e as sequelas de movimentagao restrita
de um individuo"”.

J& oresultado Nivel de dor, apresentou-se no dominio V-
Saude Percebida, na classe: Estados dos Sintomas que tem por
definicdo “resultados que descrevem as indicacdes de uma

doenca, lesdo ou perda de um individuo"”. E, por ultimo, o
resultado NOC Ocorréncia de quedas encontra-se dentro do
Dominio IV - Conhecimento em Satide e Comportamento, na
classe Controle de Riscos e Segurang¢a, definido por “resulta-
dos que descrevem o estado de seguranca e/ou agoes de
um individuo para evitar, limitar ou controlar as ameacas
identificaveis a saude””. Esses dominios representam o mo-
nitoramento dos resultados do paciente em pds-operatoério
de ATQ na perspectiva dos enfermeiros e fisioterapeutas.
O resultado Ocorréncia de quedas apresentou uma preva-
|éncia de 100% nos registros dos enfermeiros e foi ausente nos
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registros dos fisioterapeutas. Segundo a NOC, esse resultado
refere-se a quantidade de vezes que o individuo cai”. A Escala
de Morse, utilizada no local de estudo, é uma escala para ava-
liacdo do risco de quedas e que é composta por seis critérios
de avaliacdo: histdria de quedas, diagndstico secunddrio, auxilio
para deambular, terapia intravenosa, marcha e estado mental.
Conforme o escore total, os pacientes sdo classificados como
alto, médio ou baixo risco para queda®. Essa verificacdo visa
aprimorar a seguranca do paciente, bem como qualificar o
cuidado de enfermagem sistematizado, com foco na pre-
vencao da queda e dos danos dela decorrentes. Na pratica
da enfermagem, a identificacdo precisa destes e de outros
fatores de risco de quedas, facilita o raciocinio do enfer-
meiro, de modo que este deve determinar as intervengdes e
cuidados com foco em medidas preventivas e na seguranca
do paciente(®, Por essas razdes, possivelmente houve maior
prevalente desse resultado nos registros de enfermagem.

Embora os registros dos fisioterapeutas ndo contemplem
o resultado Ocorréncia de quedas, sabe-se que existe uma
preocupacao por parte dos fisioterapeutas em evitar este
evento adverso. Apesar das intervencdes nao terem sido
o foco principal deste estudo, os fisioterapeutas realizam
orientagdes de mobilizagdo do paciente em que o objetivo
também ¢ o de minimizar o risco de quedas®. E possivel
gue os aspectos que influenciam na ocorréncia de quedas,
como equilibrio, funcionalidade e aumento da resisténcia
muscular, estivessem presentes em outros indicadores de
resultados de enfermagem.

Atualmente a dor é considerada o 5° Sinal Vital®. A pre-
valéncia do resultado nivel de dor foi 83% para enfermeiros e
549% para fisioterapeutas. Tal avaliacdo pode estar relacionada
ao nivel de atencéo do paciente com risco de dor aguda.
Entretanto, a experiéncia de dor é individual, e cada paciente
aprende a lidar com ela”. Antes da cirurgia, a dor cronica
e a mobilidade reduzida séo fatores mais complicadores
das atividades de vida didria. Depois, a dor se torna aguda,
devido ao procedimento cirtrgico!”.

A avaliacdo acurada da dor foi fundamental para sele-
cionar a analgesia correta e as intervengdes para controlar
a dor. Em um cenério de estudo, parte dos pacientes, que
realizaram ATQ, recebia analgesia através de cateter peridural
no pos-operatorio imediato, o que justificaria a dor leve iden-
tificada na avaliacdo do resultado Nivel de Dor nos pacientes
submetidos a essa cirurgia®. Neste sentido, entende-se que
a NOC ¢ aplicavel a pratica clinica, uma vez que facilitou o
acompanhamento da progresséo do paciente!’”,

E vélido ressaltar, que um paciente com dor aguda depois
da artroplastia, ndo consegue fazer movimentos necessa-
rios para a reabilitacdo devido a presenca de dor. Cabe ao
enfermeiro e ao fisioterapeuta se certificar que o paciente
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estd com a analgesia adequada, para incentivar os pacien-
tes a realizarem os exercicios, bem como, estimular a saida
do leito com seguranca, além de oferecer dispositivos que
facilitem a mobilizagao. O resultado de enfermagem Mobi-
lidade refere-se a capacidade de movimentar-se proposita-
damente pelo proprio ambiente, de forma independente,
com ou sem dispositivo auxiliar”. No pds-operatério de
ATQ, as intervencoes fisioterdpicos refletem diretamente
na recuperacao da funcionalidade do individuo, sendo que,
quanto mais precoce for a atuacdo do fisioterapeuta, mais
rapida sera a recuperacao funcional, evitando complicages
pos-operatdrias como luxacdo da prétese, infeccdo e lesdes
vasculonervosas minimizando a ocorréncia de quedas, bem
como as consequéncias psicocognitivas (depresséo e soma-
tizacdes) da mobilidade reduzida e a dor®.

Em estudo realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, realizado com 21 pacientes em pods-operatério de
ATQ, que acompanhou a evolugao intra-hospitalar do resul-
tado NOC Mobilidade, identificou melhora significativa na
média do resultado (p<0,001), se comparada a primeira e a
ultima avaliacdo. A média inicial pela escala Likert da NOC foi
1,e afinal alcancada pelo paciente foi 3,47 (+£1,3). Espera-se
que a partir dos seis meses apds a cirurgia, a marcha esteja
recuperada, porém, é recomendavel o uso de dispositivos
auxiliares, como muletas e andador nos casos em que o
paciente esteja inseguro para realizar suas atividades de
forma independente®. Assim, sugere-se que os resultados da
mobilidade sejam avaliados e registrados periodicamente,
porque conforme os resultados dos pacientes melhoram,
a dose das intervencdes pode diminuir, proporcionando
inclusive suporte para avaliar a evolu¢do do grau de depen-
déncia do paciente do submetido a ATQ.

No resultado Desempenho na transferéncia que tem como
definicao: capacidade de trocar o corpo de lugar de forma in-
dependente, com ou sem dispositivo auxiliar é verificado pelos
profissionais o posicionamento adequado na transferéncia
da e acadeira e vice-versa; analisando se o paciente realizou
0 primeiro passo com o membro operado e se a perna foi
mantida reta com a distribuicdo de peso auxiliada por mu-
letas ou andador”® De modo que o resultado Locomocdo:
caminhar cuja definicdo é agdes pessoais para caminhar de
um lugar para outro de forma independente, com ou sem dispo-
sitivo auxiliar é visto se o paciente jd consegue caminhar no
quarto ou até o banheiro utilizando um dispositivo auxiliar.
A enfermagem observa se o paciente caminha, reduzindo
o grau de dependéncia do paciente a enfermagem. A fisio-
terapia ja esta mais relacionada ao resultado Marcha como
habilidade em caminhar com o alinhamento corporal correto,
com ciclo de marcha suave e aum ritmo estdvel, observando se



Correspondéncia dos registros de enfermeiros e fisioterapeutas para pacientes ortopédicos com a Nursing Outcomes Classification Il

amesma esta correta, avaliando a coordenacao dos passos
do paciente”519.

Os resultados Cicatrizacéo de feridas: primeira inten¢do e
Gravidade de Infec¢do tiveram prevaléncia de 57% para en-
fermeiros e 3% para fisioterapeutas. Em estudo que avaliou
a ferida operatéria de pacientes ortopédicos, mostrou que
o RE Cicatrizacao de feridas: primeira intencdo apresentou
melhora progressiva nos indicadores de aproximagao da
pele, drenagem, eritema ao redor da ferida, edema, aumento
da temperatura cutanea e odor fétido quando comparadas
as médias entre o primeiro e o Ultimo dia de avaliagao™?.

No ambito da atuacdo da enfermagem, os registros
priorizaram o monitoramento da ferida operatoria, devido a
preocupacdo com o risco de infeccdo presente nos pacien-
tes em pos-operatédrio de ATQ. Intrinsecamente, quando
se monitora o estado de cicatrizacdo, a presenca de sinais
e sintomas de infeccdo também é avaliada. O enfermeiro
deve acompanhar a evolugao da FO, que inclui entre outros:
amensuracao da inciséo, observacdo do tecido da ferida, com
atencéo a reepitelizacéo, a integridade da linha de sutura, o
exsudato, que porventura possa drenar, e a palpacdo da incisao
atentando para a deposicao de coladgeno®?. O que demons-
tra que a NOC pode favorecer a identificacdo mais precoce
do grau de comprometimento do paciente e possibilitar a
implementacdo de cuidados para o alcance de resultados
esperados, sendo uma alternativa para avaliar a efetividade
dos cuidados. Neste sentido, acompanhar os resultados da
evolucéo da ferida operatdria é fundamental, pois reflete dire-
tamente no pds-operatério da ATQ e na reabilitacao funcional.

Chama a atencdo o registro do Resultado Estado Respi-
ratdrio, presente apenas nas evolugdes dos fisioterapeutas.
Sabe-se que essa atividade também é realizada no ambito da
prética de enfermagem, principalmente durante a verificagéo
dos sinais vitais ou da evidéncia de mudancas no padréo
respiratoério. Segundo os indicadores avaliados dispneia
em repouso e dispneia de esforco leve demonstra que os
fisioterapeutas avaliam tanto o cansaco do paciente apds
os exercicios e também o estado respiratério pds-cirldrgico.
Isso é importante para determinar o nivel de complicacao
gue o paciente pode apresentar relacionado a ATQ"®, De
fato, a atuacdo multidisciplinar na obtencdo dos resultados
do paciente possibilita aumentar a qualidade da avalia-
cao clinica, bem como identificar precocemente o grau de
comprometimento do estado clinico do paciente, visando
avaliagbes diagnosticas mais precisas.

Os indicadores mapeados neste estudo compdem a
completude do resultado identificado, que pode ser uti-
lizado pelos enfermeiros e fisioterapeutas na medida em
que desejam mensurar determinado resultado de saude
do paciente. Nem todos os indicadores sao aplicaveis na

prética, somente a decisdo clinica do profissional podera ser
soberana na avaliacdo do resultado do paciente.

Em colaboracdo com a NIC, a NOG, a partir desses acha-
dos, parece ter capacidade de mensurar os resultados dese-
jados pelos fisioterapeutas; porém novos estudos precisam
ser realizados para determinar o impacto das intervencdes
fisioterapicas nos resultados mapeados.

O emprego de uma classificacao de resultados na pra-
tica clinica pode proporcionar respaldo cientifico para o
profissional e aumentar a seguranca do paciente. A NOC é
a primeira classificacdo padronizada e abrangente utilizada
para desenvolver os resultados obtidos pelos pacientes em
decorréncia das intervencdes de enfermagem. Apesar de
enfatizar os resultados mais responsivos as acoes de enfer-
magem, outras disciplinas podem considera-los Uteis para
avaliar a efetividade das intervencdes que realizam, tanto de
forma independente quanto em equipes multidisciplinares
com enfermeiros, fato que foi identificado neste estudo""?.

Como limitagcdes deste estudo, aponta-se a amostra
relativamente pequena, composta por individuos de um
Unico hospital. Além disso, ndo foram avaliadas as evolugdes
de estudantes e professores de enfermagem e fisioterapia,
até mesmo de técnicos de enfermagem, fato que poderia
maximizar esses achados. Ademais, ndo foram encontrados
aspectos psicossociais nos dados registrados. No entanto,
isso nao prejudicou a qualidade do mapeamento cruzado.
Por essas razdes a generalizacdo destes achados deve ser
feita com cautela.

l CONCLUSAO

Este estudo identificou que os termos registrados pelo
enfermeiro e pelo fisioterapeuta apresentaram correspon-
déncia com a NOC, e que os resultados vislumbrados sao
semelhantes. Identificaram-se 10 resultados da NOC, sendo
0s mais prevalentes: Ocorréncia de quedas, Mobilidade e Nivel
de dor. Houve compartilhamento de resultados entre as duas
categorias, com excecao da Ocorréncia de quedas e Estado respi-
ratdrio. Padronizar os registros de enfermeiros e fisioterapeutas
segundo a NOC pode aprimorar a qualidade da documentagao
clinica dos resultados dos pacientes submetidos a ATQ.

Os resultados NOC podem ser uma estratégia para avaliar
a eficacia das intervengdes de diferentes profissionais nos
pacientes submetidos a Artroplastia Total de Quadril, con-
tribuindo para identificar o impacto do cuidado, facilitando
a comunicagao entre os ambos.

Em continuidade ao estudo, o mapeamento cruzado
realizado deverd ser validado a fim de maximizar a acuracia
diagndstica e ser transladado a pratica clinica. Para futuros
estudos, sugere-se que seja investigada a relacdo das inter-
vencdes da fisioterapia e da enfermagem com os resultados
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de enfermagem da NOC. Esta pesquisa trouxe inovacoes no
método de mapeamento cruzado, aprimorando as regras
propostas na literatura para a analise de registros eletrénicos
de saude, focados em resultados. Além disso, como impli-
cacgdes para 0 ensino e a assisténcia, abre a oportunidade
para que seja utilizada a terminologia padronizada NOC a
fim de identificar os resultados alcancados pelos pacientes
apos intervencdes multidisciplinares.
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