DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO
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RESUMO: Objetivo: Mapear os diagndsticos de enfermagem da taxonomia North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) em pacientes
no perfodo transoperatério. Método: Estudo do tipo transversal, documental, dos registros de enfermagem no periodo transoperatério de um hospital da rede
suplementar de satide do municipio de Niter6i, Rio de Janeiro, desenvolvido por meio da ferramenta metodolégica mapeamento cruzado. Resultados: Foram
avaliados 65 prontuarios. A maior parte da amostra foi composta de mulheres com média de idade de 50,1 anos e submetidas a cirurgias eletivas. Quanto a especia-
lidade cirtirgica, os procedimentos mais realizados foram gerais e urolégicos. Os termos mais encontrados foram bisturi elétrico, placa de bisturi, anestesia geral e
entubagio. Pelo painel de especialistas, obtiveram-se como diagnodsticos prevalentes: risco de infecgdo de sitio cirtirgico (84,6%), risco de integridade da pele preju-
dicada (78,5%), integridade tissular prejudicada (63,1%) e risco de aspira¢do (58,5%). Conclusdo: Os diagnosticos de enfermagem encontrados sdo prioritariamente
de risco. Logo, carecem de identificagio precoce e de intervengdes para evitar danos e prevenir complicagdes, como o retardamento na recuperagio cirirgica.

Palavras-chave: Diagnosticos de enfermagem. Enfermagem perioperatoria. Terminologia padronizada em enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To map nursing diagnoses of the North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) taxonomy in patients during
the perioperative period. Method: This is a cross-sectional and documentary study on nursing records covering the perioperative period of a hospital part
of the private healthcare system of Niterdi, Rio de Janeiro, developed by the cross-mapping methodological tool. Results: 65 medical records were evalua-
ted. Most of the sample consisted of women with a mean age of 50.1 years and who underwent elective surgeries. Regarding the surgical specialty, the most
performed procedures were general and urological surgeries. The most found terms were electric scalpel, scalpel plate, general anesthesia, and intubation.
From the group of specialists, the prevalent diagnoses obtained were: risk for surgical site infection (84.6%), risk for impaired skin integrity (78.5%), impaired
tissue integrity (63.1%), and risk for aspiration (58.5%). Conclusion: Nursing diagnoses that are primarily of risk were observed. Therefore, they lack early
identification and interventions to avoid damages and prevent complications such as delayed surgical recovery.

Keywords: Nursing diagnosis. Perioperative nursing. Standardized nursing terminology.

RESUMEN: Objetivo: Mapear los diagnosticos de enfermeria de la taxonomia NANDA-I en pacientes en el periodo transoperatorio. Método: Estudio documental
transversal de registros de enfermeria en el periodo transoperatorio de un hospital de la Red de Salud Complementaria de la ciudad de Niterdi, Rio de Janeiro.
Fue desarrollado utilizando la herramienta metodolégica de mapeo cruzado. Resultados: se evaluaron 65 historias clinicas. La mayor parte de la muestra estaba
compuesta por mujeres, con una edad media de 50,1 afios y sometidas a cirugia electiva. En cuanto a la especialidad quirtirgica, los procedimientos mas realiza-
dos fueron generales y urolégicos. Los términos mas cominmente encontrados fueron bisturi eléctrico, placa de bisturi, anestesia general e intubacion. El panel
de expertos obtuvo los siguientes diagnésticos frecuentes: riesgo de infeccion del sitio quirtirgico (84,6%), riesgo de integridad de la piel deteriorada (78,5%), inte-
gridad del tejido deteriorada (63,1%) y riesgo de aspiracion (58.5%). Conclusion: los diagnosticos de enfermeria encontrados son principalmente de riesgo, por
lo que necesitan identificacién e intervenciones tempranas para prevenir dafios y complicaciones, como la recuperacién quirdrgica tardia.

Palabras clave: Diagnostico de enfermerfa. Enfermerfa perioperatoria. Terminologia normalizada de enfermerfa.
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INTRODUCAD

O Manual de Cirurgia Segura' destaca, com base em dados
de 56 paises, que o volume anual de cirurgias de grande porte
foi estimado entre 187 e 281 milhdes, o que representa apro-
ximadamente uma cirurgia para cada 25 pessoas por ano.
Esse é um volume amplo, que vem crescendo nas tltimas
décadas, em razio da alta incidéncia de agravos traumaticos,
do envelhecimento populacional e do consequente aumento
da prevaléncia de doengas cronicas, fatores que implicam a
necessidade crescente de intervencdes cirtirgicas®. Entretanto,
esses avang¢os também elevaram, de modo significativo, a
ocorréncia de erros que podem resultar em danos para os
pacientes e, por conseguinte, levar a implica¢6es significati-
vas na satade publica.

Diante disso, faz-se preciso a sistematica implementagio
do processo de enfermagem, a fim de identificar precoce-
mente os problemas ja existentes e os potenciais, de maneira
a intervir para reduzir danos e prejuizos. Logo, o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) tem legislado sobre as com-
peténcias dos profissionais de enfermagem e sobre as anota-
¢oes que devem ser documentadas. Destaca-se a Resoluc¢io
n° 358/2009, que considera a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem (SAE) como método do processo de traba-
lho que evidencia a contribui¢io do enfermeiro na atengio
a saude da populagio, aumentando sua visibilidade e seu
reconhecimento profissional’.

A SAE visa orientar as atividades da equipe de enfer-
magem e é responsavel por organizar o trabalho da equipe
quanto ao método a ser aplicado, ao pessoal e aos instrumen-
tos necessarios para que seja possivel a operacionaliza¢do do
processo de enfermagem (PE). Até a década de 1960, a enfer-
magem no Centro Cirtrgico (CC) consistia, predominante-
mente, em instrumentalizac¢do, atendimento das solicitages
da equipe médica e a¢des administrativas relacionadas ao
bom desenvolvimento do ato anestésico-cirargico. Porém,
em 1990, foi proposta por Castellanos e Jouclas a aplica¢io
do PE no cuidado ao paciente cirtrgico, com o proposito
de promover assisténcia integral, continuada, participativa,
individualizada e documentada. Nesse modelo de assisténcia,
cada paciente ¢ visto de modo singular, e a intervencio de
enfermagem objetiva promover a continuidade do cuidado,
além de proporcionar a participagio da familia do paciente
e possibilitar a avaliacdo da assisténcia prestada. Suas idea-
lizadoras denominaram esse processo de sistematizagio de

assisténcia de enfermagem perioperatoria (SAEP).

Nesse momento, torna-se imperioso diferenciar SAE de
PE: a primeira existe somente no contexto brasileiro, e o
segundo é reconhecido internacionalmente como o modo
operante do processo de trabalho do enfermeiro. O PE ¢é
uma atividade privativa do enfermeiro, que inclui “coleta
de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, imple-
mentacio e avalia¢gio™.

Um diagnéstico de enfermagem proporciona a base para
aselecdo das intervengGes de enfermagem, de forma a atingir
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel®. A North
American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I) formalizou um sistema de classifica¢do que visa
descrever e desenvolver uma fundamentagio cientifica que
ofereca o alicerce para que a equipe de enfermagem selecione
as interven¢des adequadas para cada paciente’. Portanto, a
NANDA-I sugere uma maneira de classificar e categorizar
areas de preocupacio para a enfermagem, apresentando 244
diagnosticos, agrupados em 13 dominios, os quais se subdi-
videm em 47 classes®.

Contudo, ainda existem poucos estudos sobre os diag-
noésticos de enfermagem validos para o periodo transope-
ratério na literatura, e, assim, o seu uso na pratica clinica
ainda tem sido timido.

Desse modo, para denominar os beneficios da imple-
menta¢do do PE, torna-se essencial estabelecer os termos
de enfermagem tomando como base os registros ja existen-
tes nos prontudrios dos pacientes, para que, a partir dai, se
possa compara-los com as taxonomias de enfermagem, a fim
de identificar a prevaléncia dos diagnésticos no cotidiano da
enfermagem. Padronizar a nomenclatura da pratica de enfer-
magem pode favorecer a comunicago entre os membros da
equipe e de satide, promover a continuidade da assisténcia e
fomentar a constru¢io de uma enfermagem fundamentada
em principios cientificos, com raciocinio clinico.

0BJETIVO

Mapear os diagnésticos de enfermagem da taxonomia
NANDA-I em pacientes no periodo transoperatorio.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, documental, dos registros
de enfermagem contidos nos prontuarios de pacientes no

periodo transoperat6rio em um hospital da rede suplementar
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de satde do municipio de Niteroi, Rio de Janeiro. O estudo
foi desenvolvido por meio da ferramenta metodolégica
mapeamento cruzado (cross mapping), que tem por finalidade
realizar uma comparagao entre os termos utilizados no coti-
diano do servi¢o e o sistema de classificagao de diagnosticos
de enfermagem NANDA-I.

Selecionou-se como local de estudo um hospital geral de
grande porte da rede suplementar de satide da cidade de Niterdi.
A escolha de um hospital dessa rede deu-se em razio de este
possuir um enfermeiro dentro da sala de operagdo, o qual
registra e evolui o paciente durante o periodo transoperatorio.

A coleta de dados foi realizada por meio de um instru-
mento desenvolvido pelos pesquisadores, a fim de padronizar
os dados a serem coletados nos registros de enfermagem, nos
quais as informagdes do paciente e do periodo transoperatério
foram descritas conforme a especificidade de cada paciente.

Os prontuarios de pacientes no periodo transoperatério
foram selecionados por amostragem intencional, consecutiva,
sendo coletados os registros de todos os pacientes disponiveis
para coleta de dados nos dias de disponibilidade do pesquisador.
O periodo de coleta de dados foi de agosto a setembro de 2018,
e o pesquisador compareceu a unidade 12 vezes, em dias alter-
nados, permanecendo ali entre quatro e cinco horas por dia.

Critérios de inclusio: pacientes em atendimento no
intraoperatério no momento da coleta e maiores de 18 anos.
Critérios de exclusdo: prontuarios que, por ocasido de rotinas
internas do hospital, estivessem indisponiveis; e prontuarios
que nfio contivessem registro de enfermagem do periodo
transoperatorio, completos e/ ou legiveis.

No més de setembro, o hospital sede do estudo realizou
758 cirurgias, sendo a amostra limitada a 65 pacientes.

Quadro 1. Regras de utilizagdo do cross mapping.

Para coleta e analise dos dados, foi elaborado um

roteiro contendo:

» dados de caracterizagio do paciente e descri¢do dos
termos livres encontrados nos registros de enferma-
gem durante o periodo transoperatorio;

e compara¢ao entre os termos e a classificacgio NANDA-I;

« envio dos formularios para anlise individual pelos
peritos para tragar os diagnésticos de acordo com os
termos livres;

+ painel de especialistas para consenso dos diagnosti-
cos, de acordo com os termos livres.

A utilizagdo do cross mapping respeitou a apresentagio
dos termos a serem comparados e as adaptagGes necessa-
rias levando em conta as regras consideradas neste estudo®

e apresentadas no Quadro 1.

Ap0s a avaliacio dos registros, elaboraram-se diagndsticos
de enfermagem com base nos termos destacados pelo pes-
quisador, os quais foram registrados em formularios e, em
seguida, lancados em uma planilha do Excel. Os fatores rela-
cionados e de risco foram identificados por meio da interpre-
tagdo de termos associados, sinOnimos ou conceitos similares.
Para tanto, realizou-se a analise de combinacZo, adaptada de
forma que, se o termo encontrado combinasse com o termo
do sistema de classificagdo, a combinagio era designada como
exata. Entretanto, se os termos fossem sindnimos, conceitos
similares ou relacionados, a combinagio era designada como
parcial. Os termos que ndo apresentavam semelhanca com
o sistema de classificacio nem possuiam combinacio foram
coletados dos registros, porém a maioria nio foi utilizada.

1 - Mapear usando o contexto do diagndstico de enfermagem.
2 - Mapear o significado das palavras, ndo apenas as palavras.

3 - Usar a palavra-chave para mapear o diagnostico NANDA.

detectar os diagndsticos com foco no problema.

de detectar os diagndsticos de risco.

4 - Usar o descritor e o foco diagndstico como as palavras-chave para o diagnostico.
5 - Manter a consisténcia entre o diagndstico NANDA que esta sendo mapeado, suas caracteristicas definidoras e os fatores relacionados.
6 - Usar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados mais especificos para o diagndstico em quest3o.

7 - Mapear resposta humana indesejavel a uma condi¢do de salide/processo de vida na pessoa, familia ou comunidade, a fim de

8 - Mapear vulnerabilidade de individuo, familia ou comunidade para o desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel, a fim

9 - Mapear motivacdo e desejo de aumentar o bem-estar e alcancar o potencial humano de saude, a fim de detectar os diagndsticos
de disposicao de promocao da saude descritos nas evolugdes de enfermagem.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
Fonte: Lucena e Barros®.
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Apds afinalizacio da coleta de dados, os formularios foram
encaminhados para peritos, para que estes tracassem diag-
nosticos de enfermagem segundo a classificagio NANDA-I.
Assim, a terceira etapa correspondeu a analise feita por trés
peritos: o proprio pesquisador, um especialista em diagnos-
tico de enfermagem e um especialista em enfermagem de
CC. Os diagnosticos foram tragados por intermédio da rela-
¢do entre os termos levantados nos prontuarios dos pacientes
incluidos na amostra e os termos encontrados nos fatores
relacionados e nas caracteristicas definidoras dos diagnosti-
cos contidos na classificacio NANDA-L.

Ainda, optou-se pela realizacdo de uma quarta etapa, que
consistiu em um painel de especialistas para consenso dos diag-
nosticos de enfermagem identificados individualmente com
base nos termos livres, momento no qual os peritos apresen-
taram concordancia ou nio sobre cada diagnodstico para cada
paciente. Nessa etapa, se um diagnéstico era levantado por
apenas um perito, ele era classificado como nio concordan-
cia; no caso de haver consenso entre dois ou os trés peritos,
classificava-se o diagnostico como concordante. Essa etapa
ocorreu em grupo e durou em torno de oito horas.

Por fim, os dados do painel de especialistas e a avalia¢do
individual de cada perito foram lan¢ados em um banco de
dados e enviados para andlise estatistica.

As etapas da coleta e da analise dos dados estdo repre-
sentadas na Figura 1.

Cabe ressaltar que o presente projeto foi submetido a ava-
liagio do Comité de Etica do Hospital Universitario Ant6nio
Pedro, institui¢do promotora, a qual estd vinculada a Escola
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, tendo sido apro-
vado em 11 de junho de 2018, via Plataforma Brasil, sob
Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE)
89858218.2.0000.5243 e protocolo nimero 2.705.126.

RESULTADOS

Na Tabela 1, apresentam-se dados referentes a caracterizacao
do perfil dos participantes do estudo (n=65) e das especiali-
dades cirtrgicas as quais foram submetidos.

A maioria dos participantes era do sexo feminino (37/56,9%),
com média de idade de 50,1 anos; o participante mais jovem
tinha 19 anos, e 0 mais idoso, 85. Quanto as cirurgias, a maio-
ria foi eletiva (63/96,9%), e as especialidades mais frequentes
foram geral (26/40,0%) e urologia (17/26,2%). As cirurgias
classificadas como geral sdo aquelas que compreendem as
cirurgias da regido abdominal (es6fago, estdbmago, intestinos,

figado, célon, pancreas, vesicula biliar e dutos biliares), cirur-
gias videolaparoscopicas e cirurgias do trauma.

A Tabela 2 apresenta os termos livres encontrados pelo
pesquisador nos registros de enfermagem dos pacientes no
periodo transoperatério.

Observa-se que os termos mais comuns foram bisturi
elétrico e placa de bisturi — ambos aparecem na mesma

Coleta dos termos nos prontuarios

Lancamento dos termos no Excel

Envio dos formularios para os peritos

Andlise individual dos peritos para tragar os
diagndsticos de acordo com os termos livres

Painel de especialistas para consenso
diagnostico de acordo com os termos livres

Lancamento dos dados no Excel

Envio das planilhas para analise estatistica

Figura 1. Etapas de coleta e analise dos dados.
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propor¢io (51/78,5%). Além deles, foram encontrados, fre-
quentemente, 0s termos anestesia geral (40/61,5%) e entu-
bacio (36/55,4%).

A Tabela 3 demonstra os diagnésticos de enfermagem
segundo a concordancia consensual realizada pelos peritos
e pelo pesquisador.

A Tabela 3 mostra que, de acordo com o consenso rea-
lizado entre os peritos e o pesquisador, os diagnésticos de
enfermagem prevalentes foram: risco de infeccio de sitio
cirargico, presente em 55 (84,6%) pacientes do estudo;
risco de integridade da pele prejudicada (51/78,5%); inte-
gridade tissular prejudicada (41/63,1%); e risco de aspira-
¢do (38/58,5%).

DISCUSSAD

Com os dados coletados, foi possivel demonstrar os diag-
noésticos de enfermagem mais prevalentes no periodo tran-
soperatorio, o que auxilia a defesa de que, se identificados e
tratados com acurécia, podem melhorar a qualidade do cui-
dado e diminuir os riscos e a ocorréncia de eventos adversos

ao paciente no intraoperatorio.

Tabela 1. Pacientes que compuseram a amostra, segundo sexo
bioldgico, classificacdo da cirurgia e especialidade cirurgica.

Sexo bioldgico

Feminino 37 (56,9)
Masculino 28 (43,1)
Classificacdo da cirurgia
Eletiva 63(96,9)
Emergéncia 2(3,1)
Especialidade cirdrgica
Geral 26 (40,0)
Urologia 17 (26,2)
Neurologia 8(12,3)
Ortopedia 5(7,7)
Plastica 4(6,2)
Ginecologia 3(4,6)
Toracica 1(1,5)
Vascular 1(1,5)
orivors | i |02 | p |
Idade 50,1 17,9 <0,001

DP: desvio padrédo.

Tabela 2. Distribuicdo dos termos livres encontrados nos
prontudrios dos participantes.

Bisturi elétrico 51 (78,5)
Placa de bisturi 51 (78,5)
Anestesia geral 40 (61,5)
Entubacdo 36 (55,4)
Sonda Foley 22 (33,8)
Gasons o drous doapoto 21 622
ELPO: alto risco 21(33,3)
Alergia 19 (29,2)
Hipertens3o/hipotensao 19 (29,2)
Antibioticoprofilaxia ndo conforme 18 (27,7)
venoss (EVA scoalto 13200
Tricotomia 9(13,8)
Reserva de sangue 8(12,3)
Protocolo TEV: risco moderado 7(10,8)
American Society of Anesthesiologists (ASA) Il 5(7,7)

Uso de manguito da ortopedia 4(6,2)

Taquicardia/Bradicardia 2(@3,1)

Hipotermia 2(3,1)

ASA IV 1(1,5)

ASAV 1(1,5)

ELPO: escala de avaliacdo de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirtirgico do paciente.

Tabela 3. Diagndsticos com concordancia consensual entre os
especialistas e o pesquisador.

Risco de infeccdo de sitio cirurgico 55 (84,6)
Risco de integridade da pele prejudicada 51 (78,5)
Integridade tissular prejudicada 41 (63,1)
Risco de aspiragdo 38(58,5)
E;ifgpclialfggg por posicionamento 24 (36.9)
Risco de tromboembolismo venoso 22 (33,8)
Risco de débito cardiaco diminuido 19 (29,2)
Risco de resposta alérgica 16 (24,6)
Eliminag&o urinaria prejudicada 16 (24,6)
Risco de recuperacdo cirlrgica retardada 15 (23,1)
Risco de sangramento 8(12,3)
Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz 5(7,7)

Risco de lesdo de trato urinario 4(6,2)

Risco de hipotermia perioperatdria 1(1,5)

Padrao respiratdrio ineficaz 1(1,5)

197 |

REV. SOBECC, SAQ PAULO. OUT./DEZ. 2019; 24(4): 193-199



MELO UG, SANTANA RF, CARMO TG, LOPES MVO

Com base no consenso entre peritos e pesquisador, veri-
ficou-se que os diagnosticos mais prevalentes foram: risco
de infecgdo de sitio cirargico, risco de integridade da pele
prejudicada, integridade tissular prejudicada e risco de aspi-
rag¢do. Nota-se que a maioria dos diagnosticos encontrados
no periodo transoperatoério foi de risco, ou seja, aqueles que
apresentam julgamento clinico a respeito da suscetibilidade
de um individuo desenvolver uma resposta indesejavel a uma
condicio de saude*.

Outra pesquisa também teve como resultado de diag-
noésticos no periodo transoperatdrio de cirurgias cardia-
cas maior numero de diagnésticos de risco’. Sabe-se que
um diagnostico de risco ndo apresenta as mesmas conse-
quéncias do diagndstico real por ndo possuir caracteristi-
cas definidoras, entretanto seus fatores de risco, quando
nao tratados nem/ou prevenidos, podem culminar no
diagnoéstico em si. Dai a importancia de uma assisténcia
de enfermagem que busque associar as individualidades
apresentadas pelos pacientes com os diagnosticos de enfer-
magem, de modo a implementar a¢des em busca de resul-
tados que minimizem o tempo de internagio e de recu-
peracdo do paciente®.

Outros autores’, durante o acompanhamento dos
pacientes no periodo transoperatério, identificaram o
diagnoéstico de enfermagem de risco de lesdao por posicio-
namento perioperatério em 100% da amostra. Em outro
artigo'’, os mesmos autores do estudo anterior trataram
da atenc¢do ao paciente no periodo transoperatério, bus-
cando identificar o diagnéstico de enfermagem mais fre-
quente nesse periodo e descrever seus fatores de risco.
A amostra contou com dez pacientes, de ambos os sexos,
que foram submetidos a cirurgias gerais. O diagnoéstico
mais frequente foi o de risco de infecg¢do, o qual ocorreu
em 100% dos pacientes analisados'’.

A escala de avaliagio de risco para o desenvolvimento de
lesGes decorrentes do posicionamento cirtrgico do paciente
(ELPO), criada por uma enfermeira brasileira, contém sete
itens, com cinco subitens cada um, cuja pontuagio varia de
1 a 5 pontos, apresentando pontuagio total de 7 a 35 pon-
tos, na qual, quanto maior o escore em que o paciente é
classificado, maior o risco de desenvolver lesdes por conta
do posicionamento cirtrgico. A autora da ELPO" identi-
ficou a associagdo entre a escala e o desenvolvimento de
lesdo perioperatoéria e evidenciou que, a cada ponto a mais
em que o sujeito é classificado na escala, aumenta 44% a
probabilidade de desenvolver lesao.

Além disso, a posi¢do supina é mais anatémica, e as
complica¢des relacionadas a essa posi¢do ocorrem por
conta do posicionamento inadequado e do tempo prolon-
gado da cirurgia'®. Ja na posicdo litotdmica, o paciente per-
manece em decubito dorsal, com os membros inferiores
abduzidos, apoiados sobre um suporte de pernas e eleva-
dos, formando um angulo de aproximadamente 90° com
a articulag¢do do quadril. Essa posi¢do oferece maior risco
de complicacbes, em razdo da pressdo nas regides sacra e
lombar. Pacientes em posi¢ao litotdmica apresentam maior
risco de lesdo (59,72%) quando comparados aos pacientes
colocados nas demais posi¢des cirtirgicas®''2.

Em rela¢do ao risco de infec¢do, um estudo’® mos-
tra que ser classificado como American Society of
Anesthesiologists (ASA) II, III e IV/V aumenta em 52,
134 e 89%, respectivamente, as chances de desenvolver
infec¢do de sitio cirtrgico (ISC) em comparagio aos
pacientes ASA I. Por outro lado, um estudo realizado
em um hospital ptublico de Belém (PA)'* mostrou que a
incidéncia de ISC aumentou a medida que o indice ASA
também aumentou. A taxa de ISC em pacientes ASA I
foi de 6,3%; nos ASA II, de 10,5%; e nos ASA III, de
100% (p<0,0001), o que torna o indice ASA significati-
vamente capaz de influenciar a ISC. Dai a importancia
de se associar o dado coletado no instrumento com um
diagnostico de enfermagem e, consequentemente, com
uma intervenc¢io de enfermagem, para sistematicamente
buscar atingir resultados. Essa é a verdadeira fun¢ao de
se identificar dados e registra-los.

Em todos os artigos citados, os diagnosticos NANDA-I
identificados pelos autores foram substituidos por seus
referentes na versio atual da taxonomia (2018-2020), visto
que os estudos se basearam em versdes antigas da classifi-
cacao NANDA-L

Pode-se observar que a maioria dos diagnosticos de
enfermagem encontrados no periodo transoperatério
é de risco, ou seja, aqueles que podem ser evitados por
meio da identifica¢do precoce e da implementac¢do de
intervengdes realizadas no plano de cuidados. Assim, a
assisténcia de enfermagem deve estar voltada para o
planejamento dos cuidados, considerando as evidéncias
diagnosticas apresentadas pelos individuos. Dessa forma,
ressalta-se a importincia de a equipe de enfermagem uti-
lizar as classifica¢des taxon6micas no momento de seus
registros, de modo a melhorar a assisténcia prestada ao
paciente cirtargico.
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Por fim, cabe declarar as limita¢des do estudo. Em pri-
meiro lugar, o numero reduzido de pesquisas que tratam
dos diagnoésticos de enfermagem no periodo perioperatério,
permitindo maior discussdo. Essa limitagdo era esperada,
diante da especificidade do objeto da pesquisa e da escassez
de publicagdes sobre a tematica. Em segundo lugar, tem-se a
baixa evidéncia dos estudos com especialistas, como os estu-
dos de consenso, uma vez que, para a base da piramide de
analise de qualidade de estudo, esse tipo de pesquisa é essen-
cial para objetos da pratica. Apesar disso, medidas de analise
estatisticas e etapas individuais foram realizadas para dimi-
nuir o viés de detec¢do. Ademais, cuidados foram tomados
para minimizar o viés de sele¢do, e coletaram-se os dados
em dias e horarios alternados. Embora nio apresente cal-
culo amostral, por conta do tipo de estudo realizado, uma
amostra maior tornaria a avaliagio pelo perito dispendiosa e
propensa ao erro, e as associagdes apresentadas demonstram

que a amostra atendeu aos objetivos propostos.

CONCLUSAOD

Existem termos livres dos registros da pratica cotidiana de
enfermagem que remetem aos diagnosticos de enfermagem
propostos pela taxonomia NANDA-I que sdo significantes para
organizar e direcionar a qualidade do cuidado de enferma-
gem com os pacientes em periodo transoperatério.

Evidencia-se, portanto, que o enfermeiro, ao realizar a
avaliagdo dos pacientes cirargicos por meio do PE, deve julgar
clinica e individualmente as necessidades e os fatores de risco
apresentados pelos pacientes. Como pontuado nos resultados
e na discussdo deste estudo, verificou-se que a maioria dos
diagnésticos encontrados no periodo transoperatorio era de
risco: risco de infecgdo de sitio cirtirgico, risco de integridade
da pele prejudicada, integridade tissular prejudicada, risco de
aspiragao e risco de lesdo por posicionamento perioperatorio.
Dessa forma, devem ser implementadas medidas de detec¢do
precoce e intervengdes preventivas de danos.
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