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    INSTRUMENTO DE GRAU DE DEPENDÊNCIA EM CLÍNICA ORTOPÉDICA COMO DETERMINANTE PARA AÇÃO DA ENFERMAGEM




    Sandra Maria Schefer Cardoso;




    Rafaela Sotomaior Macedo Quichabeira




    RESUMO: A enfermagem atuante na ortopedia e traumatologia oferece assistência em situações de comprometimento do sistema musculoesquelético. Compreende o clínico, reabilitação e cirurgias, incluindo as fases de pré-operatório imediato e mediato, transoperatório, recuperação anestésica e pós-operatório. Ofertando cuidado na prevenção e na reabilitação. Os pacientes ortopédicos no pré e pós-operatório, sofrem um impacto de redução ou perda de funções importantes e se tornam dependentes dos cuidados da enfermagem. Necessitando de um sistema para classificar sua dependência e receber o cuidado necessário uma vez que, o prognóstico desses pacientes está intimamente ligado à assistência de enfermagem recebida. Para isso é utilizado o sistema de classificação de pacientes, sendo uma ferramenta gerencial que classifica o grau de cuidado a ser prestado a partir da complexidade de cada paciente. Resultando em um melhor planejamento da assistência ao paciente, coordenando a disponibilidade dos profissionais capacitados e materiais adequados para uma assistência de qualidade. Essa pesquisa tem como objetivo construir e aplicar um instrumento que classifique os pacientes ortopédicos segundo sua dependência da enfermagem para dimensionar o quantitativo necessário desses profissionais e melhorar a qualidade de assistência.




    Palavras-chave: Enfermagem ortopédica, classificação, ortopedia, cuidados de enfermagem.




    INTRODUÇÃO




    A ortopedia é a especialidade que cuida das doenças e deformidades dos ossos, músculos, ligamentos, articulações entre outras do aparelho locomotor. No Brasil a ortopedia é unificada com a traumatologia, que cuida do trauma ao aparelho musculoesquelético, como fraturas fechadas e expostas (SILVA et al., 2015).




    Os pacientes que realizam cirurgias ortopédicas, apresentam disfunções musculoesqueléticas como fraturas, deformidades, doenças articulares, tecidos necrosados e infectados, traumas e tumores. Como procedimentos mais comuns, encontra-se a redução aberta e fechada com fixação interna e externa nas fraturas, artroplastias, meniscectomia e substituições articulares, amputações entre outros. Essas intervenções cirúrgicas tem como objetivo: melhorar a função, restaurar o movimento e a estabilidade, como também o alivio da dor e da incapacidade (BARBOSA et al., 2014)




    A artroplastia total de joelho (ATJ) e quadril (ATQ) são os procedimentos ortopédicos mais realizados e bem sucedidos no mundo devido aos seus resultados de alivio da dor, melhorando a qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2013). Porém são de alta complexidade e agressivas ao organismo, apresentando possíveis complicações como: tromboembolismo, luxação da prótese, rigidez articular, lesão vascular e/ou nervosa, dor e infecções (REZENDE, 2017).




    A enfermagem atuante na ortopedia e traumatologia oferece assistência em situações de reabilitação e cirurgias, incluindo as fases de pré-operatório imediato, transoperatório, recuperação anestésica e pós-operatório além do tratamento clínico (SILVA et al, 2017).




    Nesse cenário, os pacientes ortopédicos, principalmente os pós-operatório, sofrem um impacto de redução ou perda de funções importantes e se tornam dependentes dos cuidados da enfermagem.




    Por essa razão necessitam de um sistema para classificar sua dependência para que possam receber um cuidado mais individualizado, visto que o prognóstico desses pacientes está intimamente ligado à assistência de enfermagem recebida (MORAES, 2012).




    O dimensionamento da equipe de enfermagem é privativo do enfermeiro, que tem como responsabilidade o planejamento, organização, coordenação e avaliação dos serviços oferecidos (ALVES et al., 2011).




    A falta da avaliação do grau de dependência dos pacientes pode gerar uma desarmonia entre o quantitativo de profissionais e a carga assistencial fazendo com que os profissionais de enfermagem, consequentemente, sofram com a sobrecarga e diminuam a qualidade da assistência (BARBOSA, et al., 2014).




    Para que isso não ocorra é utilizado o Sistema de Classificação de Pacientes (SPC) regulamentado pela resolução 543/2017 do COFEN (2017), sendo uma ferramenta gerencial que classifica o grau de cuidado a ser prestado a partir da complexidade de cada paciente (RUFFINO, 2015), coordenando a disponibilidade dos profissionais capacitados e materiais adequados, resultando em um melhor planejamento da assistência ao paciente para uma assistência de qualidade (ALVES et al., 2011).




    MATERIAIS E MÉTODOS




    Trata-se de uma pesquisa de campo, de caráter descritivo, exploratório, transversal e de abordagem quantitativa.




    O estudo foi realizado na unidade de internação da ortopedia em um hospital de grande porte no município de Curitiba, no período de fevereiro a abril de 2019. A unidade é composta por 20 leitos sendo, atualmente, 15 leitos da ortopedia e 5 leitos cedidos temporariamente para a oftalmologia.




    Após aprovação deste projeto pelo Comitê de Ética e Pesquisa do hospital, a coleta foi realizada em dias aleatórios da semana, abordando o público alvo, considerando e respeitando as rotinas do setor. Os pacientes foram questionados sobre o interesse de participar da pesquisa, apresentado o TCLE, esclarecido as dúvidas e coletado a assinatura no devido termo.




    Ao consentir com o estudo, o paciente foi avaliado no leito de internação, segundo o instrumento elaborado, através de entrevista e inspeção (necessário para avaliar a integridade da pele e curativos existentes), respaldado na resolução do COFEN 358/2009 e preservando o pudor.




    O grupo de estudo foi composto de 40 pacientes que se encontravam no período operatório (pré-operatório ou pós-operatório) e/ou tratamentos clínicos ortopédicos (osteomielite, fraturas patológicas, urgências aguardando cirurgia), independentes de sexo e etnia. Foram excluídos da pesquisa os menores de idade, incapazes de responder perguntas simples e aqueles que recusaram assinar o TCLE.




    Para a construção do instrumento classificatório de pacientes ortopédicos, foi usada como referência as escalas já conceituadas e recomendadas pelo COFEN, entre elas Fugulin, Dini e Perroca, levando em consideração os diagnósticos de enfermagem mais encontrados nesse público para guiar as avaliações necessárias.




    O instrumento criado aborda 12 áreas de cuidado, denominados no presente estudo, de domínios. Foi atribuído situações de dependência do cuidado graduados de um a quatro conforme a demanda de assistência da enfermagem em cada domínio, sendo um de menor demanda e quatro de dependência máxima.




    Esses domínios abordam: Período cirúrgico/Motivo de internação; Terapêutica medicamentosa; Mobilização; Higiene corporal e oral; Oxigenação; Comorbidades; Alimentação; Eliminações fisiológicas; Integridade cutânea; Curativo; Nível de consciência e Comportamento e comunicação.




    No quadro a seguir encontra-se o requisito de avaliação em cada domínio.




    Quadro 2: Domínios e orientações norteadoras para avaliação




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Domínios


          



          	

            Definição conceitual


          

        


      



      

        

          	

            Período cirúrgico/Motivo da internação


          



          	

            A maioria dos pacientes passam por cirurgia, dessa forma a dependência do cuidado é proporcional ao período cirúrgico e /ou motivo da internação.


          

        




        

          	

            Terapêutica medicamentosa


          



          	

            Necessidade do paciente em receber determinadas medicações.


          

        




        

          	

            Mobilização


          



          	

            Capacidade do paciente em mobilizar voluntariamente os segmentos corporais na mudança de decúbito.


          

        




        

          	

            Higiene corporal e oral


          



          	

            Capacidade do paciente de realizar o autocuidado no banho e higiene oral sozinho, com auxilio ou totalmente dependente.


          

        




        

          	

            Oxigenação


          



          	

            Capacidade do paciente em manter a permeabilidade das vias aéreas, ventilação e oxigenação dentro dos parâmetros.


          

        




        

          	

            Comorbidades


          



          	

            Doenças crônicas de base que podem ou não interferir no tratamento e/ou nas ações de enfermagem.


          

        




        

          	

            Alimentação


          



          	

            Capacidade de realizar as refeições sozinho, com auxilio, via sonda ou parenteral.


          

        




        

          	

            Eliminações fisiológicas


          



          	

            Capacidade de realizar as eliminações sozinho, com auxilio, uso de fralda, uropen, sonda vesical e considerar a quantidade de profissionais necessários para a troca.


          

        




        

          	

            Integridade cutânea


          



          	

            Pele integra (em pré operatórios) ou com feridas operatórias limpas, ou descontinuidade da pele considerando extensão, secreção e itens acessórios (fixador externo, drenos).


          

        




        

          	

            Curativo


          



          	

            Necessidade ou não de realizar curativo simples, média complexidade, complexo, utilizando curativos especiais, considerar a extensão, tempo em realizar e a quantidade de profissionais para a realização.


          

        




        

          	

            Nível de consciência


          



          	

            Estado geral de consciência.


          

        




        

          	

            Comportamento e comunicação


          



          	

            Comportamento apresentado, considerar déficit neurossensoriais e de linguagem e sua colaboração no autocuidado.


          

        


      

    




    Dessa forma a pontuação pode classificar em 5 categorias de cuidado: cuidados mínimos de 12-17 pontos, cuidados intermediários 18-25 pontos, cuidados de alta dependência 26-33 pontos, cuidados semi intensivos 34-41 pontos e cuidados intensivos 42-48 pontos. No próximo quadro, encontra-se a definição dessas categorias conforme a resolução 543/2017 do COFEN.




    Quadro 3: Classificação utilizada no instrumento proposto.




    

      

        

      



      

        

          	

            Cuidados Mínimos (PCM)


          

        




        

          	

            Considera o paciente de forma clinicamente estável e autossuficiente no autocuidado;


          

        




        

          	

            Cuidados Intermediários (PCI)


          

        




        

          	

            Considera que o paciente se encontra estável no ponto de vista clinico e da enfermagem e tem parcial dependência da enfermagem no autocuidado;


          

        




        

          	

            Alta dependência (PCAD)


          

        




        

          	

            Considera como um paciente crônico, podendo ser paliativo, estável clinicamente porem totalmente dependente da enfermagem;


          

        




        

          	

            Semi Intensivo (PCSI)


          

        




        

          	

            Considera o paciente como passível de instabilidade das funções vitais, recuperável, sem risco iminente de morte e com dependência da equipe de enfermagem e medica permanentemente;


          

        




        

          	

            Intensivo (PCI)


          

        




        

          	

            Considera como paciente grave e recuperável, com risco de morte, sujeito a instabilidade e necessitando de cuidados médicos e de enfermagem permanentemente e especializada


          

        


      

    




    Fonte: Resolução 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem.




    Para o cálculo de dimensionamento de enfermagem, foi utilizado uma ferramenta disponível e ofertada pelo Conselho Regional de Enfermagem do Maranhão, que utiliza os cálculos e orientações da resolução 543/2017, onde o mesmo realiza o total de horas de enfermagem (THE), a constante de marinho (KM) e o quantitativo de profissionais (QP) para a unidade em questão.




    A planilha identifica as variáveis de número de leitos, taxa de ocupação, dias da semana (DS), carga horaria semanal (CHS) e número de pacientes em cada classificação do cuidado.




    RESULTADOS




    Para a revisão bibliográfica foi utilizado 24 artigos pesquisados nas plataformas do Scientific Electronic Library Online (SCIELO), GOOGLE ACADÊMICO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) entre outras revistas da área da saúde. Cinco desses artigos encontrados com diagnósticos de enfermagem (DE) no público ortopédico foi utilizado para a construção do instrumento.




    O diagnóstico de enfermagem é uma das etapas da sistematização da assistência de enfermagem (SAE) respaldada pela resolução 359/2009. Sendo que essa fase norteia o trabalho do enfermeiro, apresentando uma proposta de cuidado e direciona a equipe de enfermagem nas ações a serem realizadas (RUFINO, 2015). Conhecendo a necessidade desses pacientes é possível realizar um atendimento individualizado e ressaltar a importância da enfermagem nesse período.




    Quadro 1: Diagnósticos de enfermagem em pacientes ortopédicos encontrado na literatura brasileira.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Título/ano


          



          	

            Diagnósticos de enfermagem na ortopedia


          

        


      



      

        

          	

            Diagnósticos de enfermagem em pacientes internados pela clínica ortopédica em unidade medico-cirúrgica/2008[11]


          



          	

            Realizado diagnóstico de enfermagem (DE) em 60 pacientes ortopédicos incluindo todos os períodos cirúrgicos, onde encontrou Risco de infecção (83,3%), integridade da pele prejudicada (80%), Integridade tissular prejudicada (76,6%), dor aguda (65%), déficit no autocuidado para banho/higiene (58,3%) e mobilidade física prejudicada (51,6%).


          

        




        

          	

            Validação de indicadores da classificação dos resultados de enfermagem para pacientes com problemas ortopédicos /2010[12]


          



          	

            Realizado DE em 170 pacientes onde encontrou um índice de 90% de déficit no autocuidado para banho/higiene.


          

        




        

          	

            Nível de complexidade assistencial de pacientes e o quantitativo de profissionais de enfermagem/2014[13]


          



          	

            Realizado DE em 114 pacientes em uma unidade cirúrgica ortopédica onde encontrou: Limitação de movimentos (45,9%); Restrito ao leito (49,5%); Banho no leito e higiene oral pela enfermagem (49,1%); Curativo realizado uma vez ao dia pela enfermagem (70%).


          

        




        

          	

            Sistematização da assistência de enfermagem no pós-operatório imediato de cirurgias ortopédicas /2017[14]


          



          	

            Realizado DE em 65 pacientes em pós-operatório imediato de cirurgias ortopédicas utilizando prontuário, onde encontrou: Risco de infecção (100%), Integridade da pele prejudicada (96,9), Integridade tissular prejudicada (93,8%), dor aguda (87,9%), déficit no autocuidado para banho/higiene (69,2%).


          

        




        

          	

            Aplicabilidade clínica dos resultados de enfermagem na evolução de pacientes ortopédicos com mobilidade física prejudicada/2017[15]


          



          	

            Realizado DE em 160 pacientes pós cirurgias ortopédicas onde encontrou: Risco de infecção (100%), dor aguda (100%), Hipertermia e recuperação cirúrgica retardada (80%), mobilidade física prejudicada (80%), deambulação prejudica (80%), risco de queda (78,7%).


          

        


      

    




    Considerando o quadro anterior, observamos que os maiores diagnósticos encontrados são os riscos de infecção, déficit no autocuidado e mobilidade/ deambulação prejudicada devido as cirurgias em que esses pacientes são expostos.




    Em relação ao presente estudo, a coleta de dados foi realizada e aplicada através do instrumento construído, em um grupo de 40 pacientes que se encontravam no período operatório e/ou tratamentos clínicos ortopédicos. Dos 40 pacientes avaliados na pesquisa, observou-se que em sua maioria eram pacientes idosos e apresentaram uma média de idade de 53,2 anos. A caracterização da amostra é apresentada abaixo.




    Tabela 1: Caracterização da população estudada no hospital de grande porte de Curitiba/PR,2019.




    

      

        

      



      

        

          	

            Caracterização da amostra


          

        




        

          	

            Idade (média) 53,23




            Sexo FA(FR)


          

        




        

          	

            Masculino 22 (55%)




            Feminino 18 (45%)


          

        




        

          	

        




        

          	

            Motivo de internação FA(FR)


          

        




        

          	

            Pós cirúrgico 25 (62%)




            Pré cirúrgico 9 (22,5%)


          

        




        

          	

        




        

          	

            Outros 6 (15%)


          

        


      

    




    Legenda: FA: frequência absoluta; FR: frequência relativa (%).




    Na tabela seguinte é possível observar o resultado geral da pesquisa onde foi classificado os pacientes conforme o instrumento elaborado.




    Tabela 2: Classificação dos pacientes segundo o instrumento proposto na unidade ortopédica em um hospital de Curitiba/2019.




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Classificação


          



          	

            N(FA)


          



          	

            FR(%)


          

        




        

          	

            Cuidados Intermediários


          



          	

            27


          



          	

            67,5%


          

        




        

          	

            Cuidados mínimos


          



          	

            7


          



          	

            17,5%


          

        




        

          	

            Alta dependência


          



          	

            6


          



          	

            15%


          

        




        

          	

            Semi intensivos


          



          	

            0


          



          	

            0%


          

        




        

          	

            Intensivos


          



          	

            0


          



          	

            0%


          

        




        

          	

            Total


          



          	

            40


          



          	

            100%


          

        


      

    




    Através dos resultados obtidos, nota-se que a maior incidência dos pacientes na clínica foi de cuidados intermediários (67,5%). Devido ao fato de haver muitos pacientes em pós operatório mediato e imediato durante o estudo. Na tabela a seguir observa-se que na maioria dos casos, os pacientes em pré operatório enquadram-se em cuidados mínimos, suficientes para o auto cuidado, salvo as exceções de ressecção de tumores, biópsia e fraturas patológicas que antes da abordagem cirúrgica, os mesmos já encontram-se debilitados e/ou dependentes da assistência de enfermagem.




    Tabela 3: Distribuição das cirurgias realizadas segundo as classificações propostas pelo instrumento na unidade ortopédica em um hospital de Curitiba/2019.




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	

            INTERNAÇÃO


          



          	

            N (FA)


          



          	

            PCM


          



          	

            PCI


          



          	

            PCAD


          

        




        

          	



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            ATJ POM


          



          	

            4


          



          	

            -


          



          	

            3


          



          	

            1


          

        




        

          	

            ATJ POI


          



          	

            1


          



          	

            -


          



          	

            1


          



          	

            -


          

        




        

          	

            ATQ POM


          



          	

            4


          



          	

            -


          



          	

            4


          



          	

            -


          

        




        

          	

            ATQ POI


          



          	

            1


          



          	

            -


          



          	

            -


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Artrodese de coluna


          



          	

            4


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            1


          

        




        

          	

            TU/Biópsia


          



          	

            2


          



          	

            -


          



          	

            1


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Fratura patológica


          



          	

            3


          



          	

            -


          



          	

            1


          



          	

            2


          

        




        

          	

            Fixador MMII


          



          	

            4


          



          	

            -


          



          	

            4


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Pré operatórios


          



          	

            5


          



          	

            5


          



          	

            -


          



          	

            -


          

        




        

          	

            LCA POI


          



          	

            3


          



          	

            -


          



          	

            3


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Outros


          



          	

            9


          



          	

            1


          



          	

            8


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Total


          



          	

            40


          



          	

            7


          



          	

            27


          



          	

            6


          

        


      

    




    Legenda: ATJ: artroplastia total de joelho; ATQ: artroplastia total de quadril; TU: Tumor; MMII: membros inferiores; LCA: ligamento cruzado anterior; POM: pós operatório mediato; POI: pós operatório imediato; PCI: pacientes de cuidados mínimos; PCI: pacientes de cuidados intermediários; PCAD: pacientes de cuidados de alta dependência.




    Observando o quadro, percebe-se que o índice de cuidados de alta dependência é menor comparado a literatura, pois na clínica ortopédica em que o estudo foi realizado, não são encaminhados pacientes de traumas automobilísticos, sendo predominante as cirurgias eletivas.




    Da mesma forma percebe-se uma inexistência de cuidados semi intensivos e intensivos no período pesquisado, fato supostamente esperado, já que quando ocorre um agravamento do quadro clínico dos pacientes, estes são avaliados pelo Time de Resposta Rápida, que é um serviço padronizado no hospital, para estabilização e transferência para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).




    Considerando os resultados obtidos, foi realizado o cálculo de dimensionamento da equipe de enfermagem respaldada pela resolução 543/2017 do COFEN e utilizada a ferramenta disponível pelo Conselho Regional de Enfermagem do Maranhão (COREN-MA, 2017), onde foi lançado os dados obtidos.




    Tendo em vista que a unidade de internação funciona 24 horas diárias durante sete dias da semana e utilizando os valores de 36 horas semanais para os profissionais de enfermagem atuantes no setor, sendo no período da pesquisa 5 enfermeiras e 24 técnicos/auxiliares de enfermagem, ao preencher a ferramenta obtivemos como resultados automaticamente o cálculo de THE (total de horas de enfermagem), KM (constante de marinho), e QP (quantitativo de profissionais).




    Figura 1: Dados obtidos através da ferramenta disponibilizado pelo COREN-MA.




    

      [image: ]

    




    Fonte: COREN-MA 2017




    Percebe-se que durante o período do estudo com alta incidência de pacientes com cuidados intermediários, o setor estaria com um déficit de aproximadamente 13 profissionais Enfermeiros e o mesmo número deficiente de técnicos/auxiliares de enfermagem, dessa forma pode-se sugerir um acréscimo desses profissionais para melhoria do atendimento e da segurança do paciente, visto que os profissionais que trabalham com sobrecarga de trabalho tem chances aumentadas de cometer erros.




    DISCUSSÃO




    Foi observado que a população do estudo se enquadrou principalmente em cuidados intermediários, devido as cirurgias ortopédicas propostas.




    Dessa forma, existem várias dificuldades no cuidado a esse público especifico como: uso de trações cutâneas, aparelho gessado, fixadores externos, drenos, necessidade de manutenção de membros elevados (SILVA, et al., 2008). Uso continuo de analgésicos, administração de fatores de coagulação em pacientes hemofílicos, mudanças de decúbito com auxilio e supervisionados e deambulação assistida.




    Diante do exposto os pacientes considerados como cuidados mínimos caracterizam-se por serem pré operatórios que consequentemente irão evoluir para cuidados intermediários e de alta dependência no pós operatório mediato e imediato respectivamente devido suas limitações físicas e dependência da enfermagem (BARBOSA, 2014).




    Os cuidados no pré-operatório variam dependendo da especificidade de cada cirurgia, em que o enfermeiro deve se atentar para as necessidades manifestadas em cada fase do processo (AMTHAUER, 2014). A equipe de enfermagem é responsável pelo seu preparo físico e mental com orientações e exames necessários para a cirurgia. São encaminhados para higienização do sitio operatório com degermante, tricotomia se necessário, entre outros (SENA, 2013). Têm como rotina a solicitação de exames para diagnosticar ou identificar doenças que possam comprometer o perioperatório e na formulação de planos específicos/alternativos para o cuidado anestésico, como exemplo o eletrocardiograma e radiografias (SOARES, 2013). Sendo a radiografia fundamental nas artroplastias, pois auxilia na reprodução da anatomia individual do indivíduo corrigindo as alterações causadas pela osteoartrose (GRACITELLI, 2013).




    No cuidado de enfermagem mediato a classificação dos pacientes evolui devido aos cuidados de enfermagem necessários e específicos como: curativos, sondagens (BARBOSA, 2013), auxilio ou dependência total nos cuidados básicos, deambulação, eliminações e mudança de decúbito.




    No pós-operatório, a maioria dos cuidados prestados são essenciais para o sucesso da cirurgia, sendo de responsabilidade da enfermagem a mobilização correta do paciente e a instrução ao mesmo (SILVA, 2015). É importante que a enfermagem instrua, incentive e ajude o paciente nas mudanças de decúbito, deve-se estimular a deambulação precoce (após a liberação médica e presença de fisioterapeuta), a enfermagem ainda deve estar atenta à rotação inadequada, a incapacidade de movimentar as extremidades e limitar a elevação da cabeceira a 45º para evitar a flexão do quadril nas cirurgias de ATQ (SOARES, 2013).




    É comum cirurgias ortopédicas em pacientes hemofílicos pois as principais hemorragias se apresentam na forma de hemartrose, caracterizada pelo sangramento articular. Como consequência de hemartroses de repetição, temos o desgaste nas articulações, principalmente cotovelo, joelho e tornozelo. Esses pacientes ao apresentar perdas funcionais, são submetidos a artroplastias ou artrodeses e devem obter um cuidado especial nas dosagens do fator de coagulação antes e após a cirurgia (BRASIL, 2011).




    Durante o estudo observou que foi grande o índice de mobilidade física prejudicada, sendo um fator decisivo para a manutenção da independência do paciente. Apresentam-se dessa forma, devido as cirurgias em que foram expostos, e a dor ao realizar os movimentos (SILVA, 2008).




    A dor é geralmente direcionada à incisão cirúrgica, mas também pode estar relacionada aos estímulos de terminações nervosas por substancias químicas utilizadas na cirurgia, isquemias devido a interferência no suprimento sanguíneo, pressão, espasmo musculares e edemas (SILVA, 2008), pode estar relacionada ainda ao posicionamento cirúrgico prolongado (SOARES, 2013).
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