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PROMOGAO DE PRATICA EDUCATIVA: REGISTRO DE SINAIS
VITAIS EM UMA UNIDADE TRAUMATO-ORTOPEDICA

Resumo: Identificar as principais falhas no registro de sinais vitais de um hospital e
construir um plano de educagdo para miniminzar esse déficit. Trata-se de uma
pesquisa-a¢do realizada com os técnicos de enfermagem da unidade traumato-
ortopédica de uma instituicdo de Saude em Pernambuco. O estudo constituiu-se em
trés fases: investigacdo de registro dos sinais vitais e entrevista; pré-teste e oficina
educativa; pds-teste. Os técnicos de enfermagem possuem conhecimento sobre a
importancia da mensuragdo correta e registro adequado dos sinais vitais, entretanto,
possuiam duvidas quanto a alguns conceitos do assunto. A realizagdo de oficinas
educativas proporcionou oportunidade de aprendizado e a técnica usada mostrou-se
efetiva, sendo indicado atividades de capacita¢des para as instituigdes de saude que
buscam fornecer assisténcia adequada aos seus clientes.

Descritores: Educagdao em Saude, Equipe de Enfermagem, Sinais Vitais.

Promotion of educational practice: registration of vital signs in a
trauma-orthopedic unit

Abstract: To identify the main flaws in the registry of vital signs of a hospital and to
construct an education plan to reduce this deficit. This is an action research carried
out with the nursing technicians of the trauma-orthopedic unit of a health institution
in Pernambuco. The study consisted of three phases: investigation of vital signs
registration and interview; pre-test and educational workshop; post-test. Nursing
technicians have knowledge about the importance of correct measurement and
adequate recording of vital signs, however, they had doubts about some concepts of
the subject. The realization of educational workshops provided an opportunity for
learning and the technique used proved to be effective, and training activities are
indicated for health institutions that seek to provide adequate assistance to their
clients.

Descriptors: Health Education, Nursing, Team, Vital Signs.

Promocién de la practica educativa: registro de signos vitales en una unidad de
traumatologia y ortopedia

Resumen: Identificar fallas importantes en el registro de signos vitales en un
hospital y construir un plan educativo para minimizar este déficit. Esta es una
investigacion de accién realizada con los técnicos de enfermeria de la unidad de
traumatologia y ortopedia de una institucion de salud en Pernambuco. El estudio
consistid en tres fases: investigacion del registro de signos vitales y entrevista; pretest
y taller educativo; prueba posterior. Los técnicos de enfermeria tienen conocimiento
sobre la importancia de la medicidn correcta y el registro adecuado de los signos
vitales, sin embargo, tenian dudas sobre algunos conceptos del tema. La realizacion
de talleres educativos brindd una oportunidad de aprendizaje y la técnica utilizada fue
efectiva, lo que indica actividades de capacitaciéon para instituciones de salud que
buscan brindar atencién adecuada a sus clientes.

Descriptores: Educacidn para la Salud, Personal de Enfermeira, Signos Vitales.
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Introducao

O trauma é definido como um fenémeno lesivo,

caracterizado  por alteragBes  estruturais ou
desequilibrio fisiolégico do organismo, que pode ser
provocada por agentes fisicos, quimicos e/ou
psiquicos, de forma intencional ou acidental,
instantanea ou prolongada, causando perturbagdes
somaticas ou psiquicas®. Frequentemente, a a¢do do
trauma gera lesdes em varios 6rgdos, compromete o
equilibrio hemodinamico e dos sistemas ventilatorio,
circulatdrio e de termorregulacdo, o que deixa a vitima
instavel?3,

Em busca de atender as necessidades desses
pacientes, o processo de enfermagem deve avaliar o
estado de saude do cliente, diagnosticar as
necessidades de cuidado, formular um plano
individualizado de assisténcia, implementar e
posteriormente estimar o resultado destas a¢oes. Esta
atividade reflexiva, fundamentada em bases
cientificas, auxilia na tomada de decisbes, na
comunicag¢do da pratica dos enfermeiros e na melhora
da assisténcia prestada ao individuo*>®.

Uma das principais formas de avaliar e
acompanhar a situagao de salde dos pacientes se da
através das mensuragOes de temperatura corporal,
pulso, frequéncia respiratéria (FR), pressdo arterial
(PA) e dor. Esses parametros sdo considerados
indicadores de saude, pois apontam a eficiéncia das
fungdes neurais, enddécrinas, respiratérias e
circulatérias do organismo, sendo denominados,
portanto, de sinais vitais' A medida destes cinco sinais
fornece tanto a possibilidade de determinar o estado
normal (sinais vitais basais) de saude do cliente, como

permite monitorar, identificar e avaliar a resposta do

individuo a um determinado procedimento ou evento
de forma rapida e eficiente®’5,

A equipe de enfermagem possui responsabilidade
legal pela correta mensuracao e registro adequado dos
sinais vitais, sendo essa uma pratica fundamental no
cuidado humano que permite comunicac¢do eficaz de
informacgdes importantes a respeito do cliente, de sua
evolucdo e das acdes a ele prestadas®®.

Devido a instabilidade dos pacientes vitimas de
trauma e da responsabilidade, inclusive assegurada
por lei, da mensuragdo correta e de seu registro ser
realizado de forma completa'®, é imprescindivel que
os técnicos de enfermagem, principais profissionais
incumbidos da coleta de dados, reconhecam a
importancia da verificacdo e posterior anotacao dos
sinais vitais nesse publico.

Uma das maneiras de alcancar esse objetivo é a
partir do investimento em atividades de educacao,
com o propésito de expandir o conhecimento
especifico que colabore com a formacdo de um
pensamento critico baseado em conceitos atualizados
a respeito do tema'?12,

Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo
identificar as principais falhas no registro dos sinais
vitais em uma unidade de traumato-ortopedia de um
hospital publico de referéncia do estado de
Pernambuco e construir, coletivamente, um plano de
acdo voltado a educagdo para o entendimento sobre a
relevancia da realizacdo e registro dos sinais vitais por
estes profissionais.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, delineada pelo método da pesquisa-acdo
realizada no Hospital Getulio Vargas, Recife -

Pernambuco. A pesquisa-acdo tem carater ciclico,
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participativo, reflexivo e com processo de construgdo
de conhecimento gradual. Os objetivos dessa
metodologia sdo: pesquisar para que haja aumento do
entendimento por parte do pesquisador, cliente ou
ambos a respeito de um determinado assunto e
elaborar a¢cbes com a finalidade de produzir mudancas
em alguma comunidade, organizac3o ou programa®3.

A amostra do estudo foi composta por nove
técnicos de enfermagem lotados na Unidade de
Trauma-Ortopedia no ano de 2016. Adotou-se como
critérios de inclusdo: ser técnico de enfermagem,
possuir vinculo efetivo com a Secretaria do Estado de
Pernambuco, possuir pelo menos um ano de
experiéncia na profissdo e aceitar participar da
pesquisa mediante a assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como
critério de exclusdo adotou-se os técnicos de
enfermagem que ndo participaram de todas as etapas
do estudo.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas, de
acordo com as fases de execug¢do da pesquisa-agao:
Etapa 1 (Diagndstico situacional): Preenchimento de
formulario semiestruturado a partir dos prontudrios
dos paciente e entrevista com os participantes da
pesquisa - Novembro/2016: O registro de dados
iniciou-se através da observagdo das anota¢des de
afericdo dos cinco sinais vitais (temperatura, pulso,
respiragdo, pressao arterial e dor) colhidos através de
um instrumento em forma de check-list em impressos
privativos da enfermagem contidos em 37 prontudrios
dos pacientes internados na clinica traumatoldgica,
durante seis dias consecutivos. Ainda nesta fase, os
profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo
foram  entrevistados para levantamento de

informacgdes relativas as varidveis socioecondmicas,

permitindo assim identificar o perfil dos trabalhadores
investigados.
Etapa 2 (Acdo): Aplicagdo de pré-teste e realizacdo de
oficinas educativas - novembro/2016: Nesta etapa
foram oferecidas oficinas de educagdo em saude onde
foram entregues textos sobre cada sinal vital seguido
de um questiondrio composto por trés questbes
subjetivas referentes ao mesmo. As respostas dessas
perguntas foram construidas com o grupo a partir de
discussdes. Através da leitura dindmica do texto e
posterior discussdo em grupo a partir das trés
questdes norteadoras, foi possivel estimular a reflexdo
sobre as acdes desempenhadas pelos profissionais e a
valorizagdo da medigdo dos sinais vitais. Previamente
ao inicio desta atividade, foi aplicado um teste
individual com questées de multipla escolha para
averiguar o conhecimento de cada individuo sobre os
sinais vitais.
Etapa 3 (Avaliacdo): Aplicacdo de pos-teste -
dezembro/2016: Apds trinta dias da realizacdo da
oficina educativa, cada participante foi convidado a
responder um teste com as mesmas perguntas
aplicadas inicialmente na etapa anterior com o intuito
de se comparar as respostas prévias e posteriores a
intervencao, para verificar o conhecimento adquirido.
Cabe ressaltar que as trés etapas de coleta de
dados foram desenvolvidas por um Unico pesquisador
envolvido no estudo. Para o tratamento dos dados foi
utilizada estatistica descritiva com distribuicao de
frequéncia e medidas de tendéncia central. Os dados
coletados foram digitados numa planilha eletronica do
Microsoft Excel 2010 e posteriormente, foram
valores

descritos  estatisticamente com  seus

percentuais.
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Destaca-se que este estudo encontra-se de
acordo com as diretrizes e as normas éticas da
pesquisa que envolve seres humanos. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Otdvio de Freitas (CEP - HOF) e aprovado sob o
830.733 (CAAE:

ndamero de protocolo

37182214.7.0000.5200).
Resultados

Todos o0s técnicos de enfermagem que
participaram da pesquisa eram do sexo feminino. A
idade média da casuistica foi de 47,4 anos, enquanto a
média do tempo de exercicio profissional foi de 21,3
anos. Dentre os participantes, 60% possuiam renda

mensal de 1 a 2 salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas
dos profissionais de enfermagem da unidade
traumato-ortopédica de um hospital publico em
Recife-PE, 2019.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 10 100
Masculino 0 0

Tempo de Exercicio Profissional (anos)

10a 15 1 10
16a21 3 30
22 a27 5 50
Acima de 28 1 10

Renda familiar (salarios minimos)

la2 6 60
3a4 3 30
Acima de 4 1 10

Fonte: Os autores, 2019.

Foram investigados todos os 37 prontudrios dos
pacientes internados na unidade de traumato-
ortopedia do hospital em estudo. Durante essa
andlise, um total de 222 impressos de enfermagem

serviram como fonte de dados dessa primeira fase. A

partir da observacao do padrao de anotagao dos itens
gue compdem a identificacdo do paciente, observou-
se que os mesmos sao identificados,
predominantemente, pela enfermaria e leito (99,1%)
seguidos de nome (53,6%) e registro (16,7%). Ainda
detectou-se que aproximadamente 92% dos impressos
ndo continham assinatura legivel e o nimero do
cadastro no conselho do profissional responsavel.

Dos sinais vitais, a pressdo arterial foi o mais
presente nas anotagdes de enfermagem (92,3%),
enquanto a dor, considerada como quinto sinal vital,
ndao estava registrada em nenhum dos impressos
examinados (Tabela 2). Os dados de temperatura e
pulso estiveram presentes em 17,4% e 5% dos
achados, respectivamente. Dos registros encontrados,

67% foram aferidos no plantdo diurno e os demais

(33%) no plantdo noturno.

Tabela 2. Distribuicdo dos registros de afericdo dos
sinais vitais colhidos em prontudrios na unidade
traumato-ortopédica de um hospital publico. Recife-
PE, 2019.

Sinais Vitais Sim Nao
Temperatura 17,6% (n=39) 82,4% (n=183)
Pulso 5,0% (n=11) 95,0% (n=211)
5,4% (n=12) 94,6% (n=210)
92,3% (n=205) 7,7% (n=17)
100% (n=222)

Freq. Respiratdria
Pressdo Arterial
Dor 0% (n=0)

Fonte: Os autores, 2019.

Aplicados os pré-testes, constatou-se que os
profissionais envolvidos reconheciam como sinais
vitais a frequéncia respiratdria, o pulso, a pressdo
arterial e a temperatura.

Nenhum dos participantes consideraram a dor
como um desses sinais. Todos concordaram sobre a
importancia da verificacdo e registro desses dados e

afirmaram conhecer as consequéncias legais e os
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prejuizos causados ao paciente pela auséncia ou falta
de precisdo desse registro.

Quando questionados sobre a finalidade da EVA
(escala visual analdgica), 6 (66,6%) profissionais a
relacionaram com a dor, 2 (22,2%) com alergias e 1
(11,11%) com humor. Aproximadamente 65% destes
individuos informaram que ndo existia aprazamento
dos sinais vitais no setor e que quando havia, o
mesmo era realizado pelos préprios técnicos de
enfermagem. Questionados quanto a indicacdo de
melhoras setoriais para o registro de sinais vitais, 80%
indicaram ndo haver necessidade de melhorias e 20%
indicou nao ter condi¢des de opinar por falta duvidas
de conteudo.

A analise do pds-teste, realizado apds um més da
oficina educativa, revelou que 100% da amostra
reconheceu a dor como sinal vital e a EVA como
instrumento para registro e mensurag¢do da dor. Além
disso, os participantes reforcaram os conhecimentos
sobre a importancia do registro dos sinais vitais e
indicaram como medida de melhora a realiza¢cdo de
aprazamento e checagem de afericdo dos dados pela

enfermeira responsavel pelo setor.
Discussao

Apesar de ter sido observado que na maioria dos
impressos os campos de identificacdo e dos sinais
vitais ndo estavam preenchidos de maneira correta, a
Resolucdo 564/2017 do Cddigo de Etica dos
profissionais de enfermagem traz em seu Art. 68 que é
responsabilidade e dever deles registrar de maneira
clara, objetiva e completa as informacgdes inerentes e
indispensdveis ao processo de cuidar. No Art. 35
constata-se que é proibido registrar informacdes
parciais e inveridicas sobre a assisténcia prestada,

sendo considerada infragdo ética, e no Art. 113, que a

acdo, omissdo ou conivéncia implica em
desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢cdes do
referido Cédigo de Etica'®.

Percebe-se que os membros da equipe tém
consciéncia da importancia da verificacdo e registro
dos sinais vitais e que a auséncia destes dados em
prontudrios implica em consequéncias legais. Esta
percepcao condiz com a de uma pesquisa realizada em
Natal/RN, na qual identificou que os profissionais
julgam seus registros como uma ferramenta
indispensdvel ao servico, pois sdo formas de
comunicacao, respaldo legal e de avaliacao do cuidado
prestado embora que isto ainda distorca da prética®®.

Quando ndo existe registro de enfermagem, suas
acGes ndo podem ser levadas em consideragdo, pois
aparenta que ndo foram realizadas e uma das
consequéncias disto é a ndo valorizacdo do trabalho.
As anotacOes escritas de maneira ética sao
importantissimas para o reconhecimento da classe,
além de ser uma ferramenta legal da qualidade de
assisténcia prestada®®.

Um estudo realizado em hospital credenciado ao
SUS, referéncia em atendimento de urgéncia e
emergéncia, localizado no Parand, evidenciou que os
dados de identificacdo correta e completa do paciente,
registro de data, hora, assinatura legivel e n? do
COREN dos profissionais estavam preenchidos em
74,8% dos prontudrios analisados!®. Este cendario
difere do encontrado nesta pesquisa, pois o0s
impressos estavam, predominantemente, preenchidos
de maneira incompleta e em apenas 17 (7,7%) havia
assinatura e COREN do técnico de enfermagem
responsavel.

Em relagdo aos achados relacionados a registros

dos sinais vitais, um estudo feito em Curitiba, mostrou
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que em uma das unidades avaliadas, apenas era
registrado valores de pressao arterial e temperatura,
que converge a esta casuistica, na qual as maiores
porcentagens sdo de registro de PA e temperatura,
92,3% e 17,6%, respectivamente?®.

A partir das respostas obtidas, observou-se que
no setor ndao havia rotina de aprazamento da
verificacdo dos sinais vitais e que, uma vez feita, era
realizada pelos técnicos de enfermagem. Foi debatido
e informado aos profissionais que o enfermeiro do
setor, de acordo com a necessidade e condicdo clinica
de cada paciente, é quem deve determinar a
frequéncia com que os sinais vitais devem ser
verificados. A variacdo do aprazamento dependera do
momento em que o doente se encontrar, que pode ser
em poés-operatério, que requer uma frequéncia maior
de verificacdo para detectar possiveis complicacGes,
ou em carater clinico quando deve-se verificar, no
minimo, antes e apds qualquer procedimento
invasivo®.

Quando hd uma fratura, a vitima apresenta
algumas manifestagbes clinicas como: dor, perda da
funcdo, deformidade, encurtamento, crepitacao
edema e mudanga na coloragdo da pele. Nao
necessariamente apresentard todas as manifestacdes,
serdo algumas dependendo do tipo de fratura que
ocorreu no 0sso. A equipe de enfermagem, por ser a
categoria profissional mais proxima ao doente, deve
ter competéncia para identificar, registrar e executar
medidas de analgesia deste sintoma. Embora pareca
ser apenas uma questdo clinica, o alivio da dor vem
sendo visto como direito humano e como uma
situacdo ética que envolve todos os profissionais de

saudel.

Conclusao

Apds uma reflexdo critica sobre o assunto,
constatou-se que os participantes adquiriram
conhecimento sobre o assunto, visto que nos pds-
testes todos os sinais vitais estavam assinalados
corretamente. Dessa forma, ressalta-se a importancia
da identificagdo de falhas de conhecimentos acerca de
temas diversos nas instituicGes hospitalares para que
acOes educativas sejam planejadas e a assisténcia
prestada ao paciente melhorada.

Compreende-se que esse estudo possuiu como
limitagdo principal a falta de acompanhamento
posterior a respeito dos registros de enfermagem nos
prontudrios apds a oficina educativa, entretanto, essa
fase foi sugerida aos responsaveis pela Geréncia de
Enfermagem do hospital e ndo comprometeu os
resultados da pesquisa.

Entende-se que os registros de enfermagem sao
instrumentos formais da assisténcia e fornece
visibilidade para facilitar e dar continuidade ao
cuidado de enfermagem. Apesar disso, os técnicos de
enfermagem, principais responsaveis pela mensuracao
e registro desses dados, apresentam deficiéncias
educacionais a respeito de tema. Sendo assim, é
fundamental a realiza¢do de capacitacOes e atividades
educativas que permitam a estimulacdo das
mensuracdes e registros correto desses dados nos
prontudrios.

A construcdo de estratégias educativas a partir da
problematizagdo mostrou-se excelente mecanismo de
deteccao de problemas, principalmente quando
contextualizadas na rotina do servico, e deve ser

estimulada nas instituicdes hospitalares.
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