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O objetivo da presente investigacao foi a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem no periodo perioperatério do
paciente cirtrgico ambulatorial. Como referencial tedrico, selecionamos a teoria de Levine, na qual sdo propostos quatro
principios de conservacgéo, a saber: conservacao de energia, conservacao da integridade estrutural, conservagéo da integridade
pessoal e conservacao da integridade social. Os dados foram coletados pela pesquisadora, no servi¢o de cirurgia ambulatorial
de um hospital privado da cidade de Ribeirdo Preto (S&o Paulo), nos meses de janeiro e fevereiro de 2001, utilizando um
instrumento previamente validado. A amostra consistiu de trinta pacientes adultos submetidos a cirurgia de diferentes
especialidades médicas, com anestesia regional ou geral. Apos a coleta dos dados, procedemos a identificagdo dos diagndésticos
de enfermagem, utilizando o processo de raciocinio diagndéstico descrito por Risner, e a construgdo das categorias diagnoésticas
teve como referéncia a taxonomia da NANDA e o estudo de Carpenito. No periodo perioperatorio, foram identificados quinze
diagnosticos e, neste estudo, analisamos aqueles que obtiveram uma frequéncia igual ou maior que 50%, a saber: ansiedade,
risco para infeccao, risco para lesdo por posicionamento perioperatério e dor.

DESCRITORES: enfermagem perioperatéria; diagnéstico de enfermagem; procedimentos cirtrgicos ambulatoriais

SURGERY IN OUT PATIENT UNITS: IDENTIFICATION OF NURSING
DIAGNOSES IN THE PERIOPERATIVE PERIOD

This study aimed at identifying nursing diagnoses in the perioperative period of surgery outpatients. Levine's theory was
selected as a theoretical framework in which four conservation principles are proposed, namely: energy conservation, structural
integrity conservation, personal integrity conservation and social integrity conservation. Data were collected by the researcher in
the outpatient service of a private hospital in the city of Ribeirdo Preto (Sao Paulo, Brazil) in the months of January and February
2001 by using a previously validated instrument. The sample consisted of 30 adult patients submitted to surgeries in different
specialties with regional or general anesthesia. After data collection, the identification of nursing diagnoses was made using the
process of diagnostic thinking described by Risner. The construction of diagnostic categories was based on the NANDA
taxonomy as well as on the study by Carpenito. In the perioperative period, fifteen diagnoses were identified and, in this study,
those which obtained a frequency equal to or higher than 50% were analyzed, namely: anxiety, infection risk, lesion risk due to
perioperative positioning and pain.

DESCRIPTORS: perioperative nursing; nursing diagnosis; ambulatory surgical procedures

CIRUGIA AMBULATORIA: IDENTIFICACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA EN EL PERIODO PERI-OPERATORIO

El objetivo de la presente investigacion fue la identificacion de los diagnésticos de enfermeria en el periodo peri-
operatorio del paciente ambulatorio quirargico. Como referencial tedrico seleccionamos la teoria de Levine, en la cual son
propuestos cuatro principios de conservacion de energia, conservacion de la integridad cultural, conservacion de la integridad
personal y conservacion de la integridad social. Los datos fueron recolectados por la investigadora en el servicio de cirugia
ambulatoria de un hospital privado de la ciudad de Ribeirdo Preto (S&o Paulo) en los meses de enero y febrero de 2001
utilizando un instrumento previamente validado. La muestra constd de 30 pacientes adultos sometidos a cirugia de diferentes
especialidades médicas con anestesia regional o general. Después de la recoleccion de datos, se realizé la identificacion de
los diagnésticos de enfermeria, utilizando el proceso de raciocinio diagnéstico descrito por Risner y la construccion de las
categorias diagndsticas tuvo como referencia la taxonomia de la NANDA vy el estudio de Carpenito. En el periodo peri-operatorio
se identificaron 15 diagndsticos y en este estudio analizamos los que obtuvieron una frecuencia igual o mayor de 50%, a saber:
ansiedad, riesgo para infeccion, riesgo para lesion por posicionamiento peri-operatorio y dolor.

DESCRIPTORES: enfermeria peri-operatoria; diagndstico de enfermeria; procedimientos quirlrgicos ambulatorios
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INTRODUCAO

A cirurgia ambulatorial, no contexto mundial,
surgiu ha muito tempo Existem relatos de procedimentos
cirargicos realizados em domicilio, datados de 3000 a.C.
Na Grécia e Roma antiga, os lares e templos eram locais
de adoracédo e de cura. Sendo assim, a cirurgia
ambulatorial esta ligada a trajetéria da histéria médica e
da enfermagem.

A cirurgia ambulatorial tornou-se uma realidade
somente na década de 60, do século XX, devido aos
avancos das técnicas cirurgicas e drogas anestésicas que
possibilitaram uma recuperacéo rapida do paciente, com
minimas complicagdes.

O objetivo primordial do servigo de cirurgia
ambulatorial € o de ser 0 mais seguro, ter baixo custo e
assegurar que o paciente fiqgue no hospital um curto
periodo. Nesse cenério, entendemos que aimplementacao
de um método para sistematizar a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente cirdrgico ambulatorial
torna-se crucial. Assim, neste estudo, percorreremos a
primeira etapa para a constru¢do de uma proposta de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a qual
consiste na identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
no periodo perioperatério do paciente cirurgico
ambulatorial.

Para fundamentarmos a presente investigacao,
buscamos, na literatura, um referencial tedrico,
selecionamos ateoria de Levine.

Levine preocupa-se com o individuo que adentra
em uma instituicdo de saude, necessitando de assisténcia,
ou seja, esta com seu estado de salde alterado,
caracteristica essa encontrada no paciente cirlrgico
ambulatorial.

A teoria de Levine é centrada na intervengéo
(cuidado) de enfermagem, na adaptacéo e na reacao do
paciente a doenca. Essa estudiosa visualiza a enfermagem
como um processo dinamico, intencional; define a
enfermagem como uma disciplina, e sua base é a
dependéncia entre as pessoas, incluindo intervencdes
(cuidados) de enfermagem, com o propdsito de apoiar ou
promover a cura do paciente(z).

O papel da enfermagem € manter a integridade
da pessoa como um todo, utilizando os recursos de
energia para restaurar o equilibrio do organismo humano
(homeostasia). Assim, Levine prop8e quatro principios de
conservacdo, a saber: conservacdo de energia,

conservacgdo da integridade estrutural, conservacao da
integridade pessoal e conservacgédo da integridade social.

O primeiro principio refere-se a manuten¢éo da
vida, um processo de producéo de energia por meio das
multiplas atividades dos diferentes sistemas que compdem
0 organismo humano.

Levine afirma que a habilidade de o corpo humano
desempenhar o trabalho da vida é dependente do seu
balanco de energia, ou seja, a soma de nutrientes de
producao de energia medida contra a vazao de atividades
de uso de energia®.

O paciente debilitado apresentard uma maior
transformacéo (consumo) de energia pelos esforcos
realizados para cura ou recuperacao. A energia pode ser
identificada, mensurada e controlada na pratica de
enfermagem; como exemplo, a mensuracao dos sinais
vitais diariamente.

O principio de conservacdo da integridade
estrutural € o processo de restauracéo e ou de manutencéo
do organismo humano. O organismo possui mecanismos
de defesa para proteger o individuo contra possiveis perdas
de fluidos (especialmente de sangue), evitando entrada
de microrganismos, prevenindo um colapso fisico e
promovendo a recuperagéo ou cura®.

A enfermagem devera realizar intervengdes para
restaurar a integridade estrutural do paciente; por exemplo,
0 posicionamento adequado e a variagdo de movimento
limitardo o aparecimento de lesbes e incapacitagéo(“).

O principio de conservacéo da integridade pessoal
consiste na preservacgao da individualidade e privacidade
de cada individuo. A pessoa compartilha experiéncias de
vida com outras, mas apesar de dividir, sempre existe uma
parte ndo compartilhada, e o individuo preserva a sua
identidade, como ser Unico. O ser humano tem um ser
publico e um ser particular, cujas particularidades, muitas
vezes, ndo sdo divididas nem com as pessoas mais
intimas®.

No processo de hospitalizacéo, o paciente torna-
se vulneravel, perde seu poder decisério, mesmo quando
de coisas simples. Levine afirma que o enfermeiro é
responsavel por zelar pela privacidade do paciente e,
sempre que possivel, envolvé-lo nos processos
decisérios®.

Em relacao ao principio de conservagdo da
integridade social, Levine entende que todo individuo vive
em sociedade, e o seu modo de vida e comportamento
estdo diretamente relacionados com os grupos de convivio.
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Na presenca do processo de doenga, o paciente sente-se
solitario, retornando o pensamento para seus familiares e
amigos. As pessoas, particularmente as mais proximas,
sdo muito importantes para o restabelecimento do
paciente®.

O enfermeiro utiliza o processo de enfermagem
como metodologia assistencial para o planejamento e
implementacao dos cuidados de enfermagem no periodo
perioperatdrio.

O processo de enfermagem é entendido como um
meétodo sistematico de cuidados humanizados;
sistematico, por contemplar cinco etapas distintas (coleta
de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento,
implementacéo e avaliagédo), e humanizado, por prestar
cuidados de enfermagem individualizado, considerando os
interesses e desejos do paciente e familia®.

O foco deste estudo consiste na segunda etapa
do processo de enfermagem, ou seja, a de diagndstico de
enfermagem. Levine entende que o diagndstico de
enfermagem representara um problema ou um problema
em potencial, um déficit ou um déficit ameagado do
paciente em estado de doenca ou alteracdo de salde,
relacionado aos quatro principios de conservacéo propostos
na suateoria®. Assim, a presente investigag&o tem como
objetivo identificar os diagnésticos de enfermagem, no
periodo perioperatorio, do paciente cirdrgico ambulatorial.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A presente investigacéo foi desenvolvida em um
hospital da rede privada do municipio de Ribeirao Preto
(Sé&o Paulo), no servico de cirurgia ambulatorial.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Enfermagem de
Ribeir&o Preto, da Universidade de S&o Paulo.

A direcéo do hospital investigado foi consultada
por oficio e esclarecida quanto ao objetivo do estudo. Os
sujeitos participantes foram esclarecidos e consultados
por meio do termo de consentimento por escrito.
Garantimos o direito de desistirem da participacdo, assim
como o completo anonimato.

Primeira fase: construcao e validacdo do instrumento

A construcdo do instrumento teve como eixo
norteador os quatro principios de conservacao propostos

por Levine, além da literatura pesquisada e a experiéncia
profissional da pesquisadora.

A validacdo aparente e de conteudo do
instrumento foi realizada por cinco especialistas, as quais
analisaram o instrumento quanto a forma de apresentacéo,
facilidade de compreenséo e alcance do objetivo do estudo.

Um teste piloto foi realizado com cinco pacientes
para verificarmos se o instrumento estava de acordo com
as especificidades do paciente cirtrgico ambulatorial.

Segunda fase: coleta de dados

A coleta de dados foi desenvolvida pela
pesquisadora, no servigo de cirurgia ambulatorial, utilizando
o0 instrumento validado.

Para a selecdo dos sujeitos participantes do
estudo, foram determinados alguns critérios de inclusao,
a saber: paciente adulto (21 a 60 anos); submetido a
anestesia geral ou regional; procedimento cirdrgico de
maior complexidade da escala cirdrgica, no periodo da
manhé(duragéo da cirurgia maior ou igual a uma hora),
sem distingédo da especialidade médica.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro
e fevereiro de 2001, totalizando uma amostra de trinta
pacientes que foram atendidos no servi¢co de cirurgia
ambulatorial do hospital investigado.

Terceira fase: identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem

Apo6s a coleta de dados, procedemos a
identificagcdo dos diagndsticos de enfermagem, utilizando
0 processo de raciocinio diagnostico, sendo a analise e a
sintese as fases desse processo®.

A andlise é a fase na qual o material coletado é
separado em partes e examinado criticamente. Nessa fase,
existem duas etapas, a saber: categorizacédo dos dados,
gue séo organizados, agrupados ou colocados de maneira
l6gica, sistematizada e podem ser embasados em
diferentes modelos conceituais; identificacédo de lacunas
de dados, compreendida como sendo a etapa onde os
dados incompletos sdo avaliados, podendo haver
necessidade de nova coleta de dados.

Na presente investigacdo, a fase de analise foi
executada durante a coleta de dados, utilizando, para cada
sujeito selecionado, o instrumento validado.

A sintese € afase na qual o processo de raciocinio
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é realizado, considerando as seguintes etapas:
agrupamento de dados é o inicio dessa fase onde os
dados relevantes sao agrupados; comparacao dos dados
agrupados com teorias, modelos e conceitos, consiste
na maior etapa da fase de sintese em que os dados
coletados sobre o paciente séo interpretados e
comparados com normas e padrdes; identificacdo de
desvios ou potencialidades de saude (inferéncia ou
hipotese) é a etapa do julgamento clinico, é a elaboracéo
de hipéteses diagndésticas, considerando as conclusdes
esbocadas sobre os problemas do paciente apos
comparacao com teorias, modelos e conceitos; proposicéo
de relacdes etioldgicas. Nessa etapa, os fatores que
influenciaram ou contribuiram para a elaboracao das
hipéteses (inferéncias) séo identificados.

Apo6s a aplicacdo do processo de raciocinio
diagnéstico nos dados coletados, procedemos a
construcéo das categorias diagndsticas"”®.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Categorizacdo da amostra

Dos trinta sujeitos participantes do estudo, dezoito
(60%) eram do sexo feminino e doze (40%) do sexo
masculino.

Em relacdo a idade, dez pacientes (33,3%)
estavam na faixa etaria 41 a 50 anos, oito (26,6%), na
faixa etaria de 51 a 60 anos, sete (23,3%) estavam na
faixa etaria 31 a 40 anos, e cinco, (16,6%) na faixa etéria
de 21 a 30 anos.

Dos pacientes entrevistados, quinze (50%) eram
da especialidade médica vascular, oito (26,6%) eram da
cirurgia geral, cinco (16,6%) eram da otorrinolaringologia,
dois (6,6%) eram da ginecologia.

Em relacdo ao procedimento anestésico,
dezenove pacientes (63,3%) foram submetidos a peridural
simples, seis (20%) foram submetidos a anestesia geral,
dois (6,6%) foram submetidos a raquianestesia, dois
(6,6%) foram submetidos a anestesia intercostal e um
(3,3%) foi submetido a peridural continua.

Diagnésticos de enfermagem identificados

Na presente investigacao, foram identificados
quinze diagnésticos de enfermagem no periodo

perioperatorio: em relacéo ao periodo pré-operatério, 0s
diagndsticos identificados foram trés, a saber:
ansiedade(86,6%), mobilidade fisica prejudicada (3,3%) e
manutencdo da saude alterada (3,3%). No periodo
transoperatorio, seis diagnosticos de enfermagem foram
identificados: risco para infeccdo (100%), ansiedade
(3,3%), risco para aspiracdo (16,6%), risco para funcéo
respiratéria alterada (16,6%), risco para lesdo por
posicionamento perioperatorio (100%) e risco para trauma
(3,3%). No periodo pdés-operatério, os diagnosticos
identificados foram cinco: dor aguda (100%), ansiedade
(13,3%), manutencao da saude alterada (6,6%), risco para
leséo (3,3%) e padrdes de eliminagdo urinéria alterados
(3,3%).

Frente ao exposto, ao analisarmos o conjunto de
diagnésticos identificados, no periodo perioperatério,
optamos em discutir aqueles que obtiveram freqiiéncia
igual ou maior que cinqiienta por cento (50%) em cada
periodo da experiéncia cirargica do paciente (pré-
operatorio, transoperatdrio e pés-operatorio). Assim, na
Tabela 1, apresentamos 0s enunciados da categoria
diagndstica Ansiedade, que obteve 86,6% de freqliéncia
no periodo pré-operatorio.

Um endocrinologista chamado Selye desenvolveu
varios estudos com a finalidade de entender a resposta
biologica do organismo frente a estimulos agressores. A
essa resposta biolégica denominou estresse, e ao
encadeamento da resposta denominou Sindrome de
Adaptacéo Geral, a qual pode ser dividida em trés fases:
reacdo de alarme, quando o organismo depara-se com
um estimulo agressor, mudan¢as hormonais séo
desencadeadas pelo sistema nervoso central e sistema
nervoso autdnomo simpatico preparando o corpo para luta
ou fuga; alteragdes como: taquicardia, aumento da presséo
arterial, alterac@es respiratorias, sudorese, sdo descritas
na literatura. Quando a adaptacéo do organismo for um
sucesso, e o0s estimulos agressores desaparecerem, 0
organismo volta ao nivel basal de funcionamento. Mas,
gquando esse estado se prolonga, surge a fase de
resisténcia cujas alteragcdes hormonais tém o objetivo de
aumentar a capacidade adaptativa do organismo®.

O organismo perde o poder de adaptacao, havendo
um esgotamento dos mecanismos de defesa. Ocorre
comprometimento de 6rgédos, e essa fase € denominada
exaustao: o corpo nao consegue manter a resisténcia e,
gradualmente, ocorre letargia, podendo levar & morte®.

A ansiedade provocada pela intervencao cirdrgica
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afeta o paciente e sua familia. O paciente, ao verbalizar
suas emocdes e duvidas a respeito do procedimento,
poderda melhorar sua compreensdo e minimizar seu
estresse.

Tabela 1 - NUmero e porcentagem de pacientes cirirgicos
ambulatoriais segundo os enunciados diagnésticos da
categoria diagnostica Ansiedade no periodo pré-operatorio.
Ribeirdo Preto, 2001

ENUNCIADOS DIAGNOSTICOS N° %

Ansiedade relacionada a necessidade do 01 3,8
procedimento cirdrgico manifestada por agitacao

e insbnia (relatada pelo paciente).

Ansiedade relacionada & necessidade do 01 3,8
procedimento cirirgico e do tratamento
(hemodialise) manifestada por agitagdo e

apreensao.

Ansiedade relacionada & necessidade do 03 11,5
procedimento  cirdrgico  manifestada  por

agitacdo, nervosismo e alteragBes de sinais

vitais.

Ansiedade relacionada a necessidade do 03 11,5
procedimento  cirargico  manifestada  por

agitacdo, apreensdo (relato do paciente) e

alteracdo de sinais vitais.

Ansiedade relacionada & necessidade do 01 3,8
procedimento  cirargico  manifestada  por

agitacdo, nervosismo, apreensdo e tremores

nas maos.

Ansiedade relacionada & necessidade do 02 7,6
procedimento cirdrgico manifestada por agitacao

e alteragdo de sinais vitais.

Ansiedade relacionada a necessidade do 01 3,8
procedimento  cirargico  manifestada  por

agitacdo, apreensdo, nervosismo e alteracdes

de sinais vitais.

Ansiedade relacionada a necessidade do 09 34,6
procedimento cirdrgico manifestada por agitacao

e apreensao.

Ansiedade relacionada a necessidade do 01 3,8
procedimento cirdrgico manifestada por agitagao

e tremores.

Ansiedade relacionada & necessidade do
procedimento cirdrgico manifestada por agitagdo 03 11,5
e nervosismo.

Ansiedade relacionada a necessidade do 01 3,8
procedimento  cirGrgico  manifestada  por

agitacdo, tremores, apreensdo e alteragdo de

sinais vitais.

Total 26 100

Na presente investigacao, o fator relacionado do
diagnéstico de enfermagem Ansiedade caracterizou-se
pela necessidade do procedimento cirdrgico. Assim, 0
paciente cirirgico ambulatorial enfrenta uma situacéo
desconfortavel pela proximidade da cirurgia, muitas vezes
ndo tem conhecimento suficiente sobre o preparo, as
rotinas, os cuidados pés-operatérios, gerando incertezas.

Ao analisarmos o diagnéstico de enfermagem
Ansiedade frente a teoria de Levine, entendemos que o
principio de conservacéo de energia esté afetado, pois a
cirurgia € uma situagdo estressante, a qual exige um gasto
adicional de energia.

Tabela 2 - NUmero e porcentagem de pacientes cirlrgicos
ambulatoriais, segundo os enunciados diagndésticos da
categoria diagnéstica Risco para Infecgdo, no periodo
transoperatorio. Ribeirdo Preto, 2001

ENUNCIADOS DIAGNOSTICOS N° %

Risco para infecgdo relacionado a local de 18 60,0
invasdo dos microrganismos, secundario a

cirurgia e procedimentos invasivos.

Risco para infecgdo relacionado a local de 01 3,3
invasdo dos microrganismos, secundario a

cirurgia, procedimentos invasivos e uso de

prétese (tela prolene).

Risco para infeccdo relacionado a local de 01 3,3
invasdo dos microrganismos, secundario a cirurgia,

procedimentos invasivos e comprometimento das

defesas hospedeiras, secundério & doenca cronica

(diabete melito) e Ulcera varicosa em membro

inferior direito (insuficiéncia venosa cronica).

Risco para infeccdo relacionado a local de 03 10,0
invasdo dos microrganismos, secundario a

cirurgia, procedimentos invasivos e
comprometimento das defesas hospedeiras,

secundario & doenga crénica (hipertenséo),

tabagismo e etilismo.

Risco para infecg¢do relacionado a local de 01 3,3
invasdo dos microrganismos, secundario a

cirurgia, procedimentos invasivos e
comprometimento das defesas hospedeiras,

secundario a doenca crénica (hipertensdo e

diabete melito)

Risco para infecg¢do relacionado a local de 01 3,3
invasdo dos microrganismos, secundario a

cirurgia, procedimentos invasivos e solugédo de

continuidade da pele (lesdes e escoriagfes pelo

corpo).

Risco para infeccdo relacionado a local de 03 10,0
invasdo dos microrganismos, secundario a

cirurgia, procedimentos invasivos e circulagio
comprometida, secundaria a obesidade.

Risco para infecg¢do relacionado a local de 01 3,3
invasdo dos microrganismos, secundario a
cirurgia, procedimentos invasivos e

comprometimento das defesas hospedeiras,
secundario a doenca cronica (insuficiéncia renal

cronica).

Risco para infecgdo relacionado a local de 01 3,3
invasdo dos microrganismos, secundario a

cirurgia, procedimentos invasivos e

comprometimento das defesas hospedeiras,
secundario a doenga vascular periférica (flebite
de repetic&o).

Total 30 100

Na Tabela 2, demostramos 0s enunciados da
categoria diagnéstica Risco para Infeccao, que obteve
100% de frequiéncia no periodo transoperatdrio. Nesse
diagndstico, os fatores relacionados caracterizam-se em:
invasdo do local da incisdo por microrganismos,
procedimentos invasivos, uso de protese,
comprometimento das defesas hospedeiras, secundario
a doencas crbnicas (diabete melito, insuficiéncia venosa
cronica, hipertensao arterial, insuficiéncia renal crénica,
doenca vascular periférica) e devido ao tabagismo, etilismo
e obesidade.

A infeccdo do sitio cirdrgico é aquela que ocorre
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nainciséo ou em tecidos manipulados durante a operacgéo,
podendo ser diagnosticada até 30 dias ap0s a realizacéo
do procedimento, ou no caso de implante de prétese até
um ano ap6s?.

A cirurgia é peculiar a infeccao, “pois, a0 mesmo
tempo em que rompe a barreira epitelial, desencadeia uma
série de reacBes sistémicas que facilitam a ocorréncia de
um processo infeccioso, seja originado do campo
operatério, de um outro procedimento invasivo ou um foco
a distancia™™.

Na presente investigacéo, os dados evidenciaram
vérios fatores de risco para infeccéo, descritos na literatura.
Salientamos, aqui, a diabete melito e a obesidade.

A presenca de Diabete Melito “é um fator de risco
importante para infecgdo, provavelmente devido a
alteracdes na fisiopatologia da cicatrizacdo, as
complicagBes vasculares e neuropaticas e aos efeitos
inibitorios nos mecanismos de defesa”™.

A obesidade é outro fator de risco. Essa
susceptilidade ocorre devido a baixa irrigacéo local do
tecido adiposo, associada ao tempo cirargico elevado e
ao trauma da parede abdominal, além da area de exposicéo
maior a contaminaczo™.

O paciente cirargico ambulatorial tem menor
possibilidade de adquirir um processo infeccioso; as taxas
de infecgdo sdo mais baixas em procedimentos realizados
em ambientes ambulatoriais. 1sso se deve aos seguintes
fatores: a maioria das cirurgias ambulatoriais € classificada
por potencial de contaminacdo em cirurgias limpas ou
potencialmente contaminadas; a exposi¢ao a patdbgenos
hospitalares multiresistentes a drogas é reduzida no
ambiente ambulatorial; os pacientes que se submetem a
cirurgia ambulatorial contaminada ou infectada tém menor
predisposicéo individual a aquisicdo de infecgao™?.

Entendemos que o procedimento anestésico
cirdrgico acarreta desequilibrio da integridade estrutural
do paciente cirdrgico ambulatorial, e a identificacdo do
diagndstico de enfermagem Risco para Infeccédo
possibilitard ao enfermeiro planejar e implementar acées
gue minimizem os riscos de instalacdo de um processo
infeccioso, ou seja, intervencdes que configurem na
conservacgao da integridade estrutural.

Na presenca de infeccdo, os quatro principios de
conservacao propostos por Levine estdo afetados, “a
integridade estrutural foi rompida (trauma cirurgico),
obviamente havera um gasto adicional de energia. O lado
pessoal e social do paciente sera afetado com um novo

acontecimento em seu processo de saude-doenca e,
conseqlentemente, a familia também sera envolvida nesse
Novo processo que, de acordo com as fontes consultadas,
na maior parte das vezes, poderia ser prevenido"(ls).

Na Tabela 3, apresentamos os enunciados
diagndsticos da categoria diagnéstica Risco para Lesdo
por Posicionamento Perioperatério, que obteve 100% de
freqUiéncia no periodo trans-operatério.

Tabela 3 - NUmero e porcentagem de pacientes cirdrgicos
ambulatoriais, segundo os enunciados diagndsticos da
categoria diagndstica Risco para Lesao por
Posicionamento Perioperatdrio, no periodo transoperatorio.
Ribeir&o Preto, 2001

ENUNCIADOS DIAGNOSTICOS N° %

Risco para lesdo por posicionamento
perioperatério relacionado a perda das

medidas protetoras habituais, secundaria a 07 23,3
anestesia e exigéncia de posicionamento.

Risco para lesdo por posicionamento
perioperatério relacionado a perda das 12 40

medidas protetoras habituais, secundaria a
anestesia.

Risco para lesdo por posicionamento
perioperatério relacionada a perda das
medidas protetoras habituais, secundaria a 10 33,3
anestesia, exigéncia de posicionamento e

tempo cirdrgico maior que duas horas.

Risco para lesdo por posicionamento
perioperatdrio relacionado a danos fisicos,

exigéncia de posicionamento e a perda das 01 3,3
medidas protetoras habituais, secundéaria a

anestesia.

Total 30 100

No diagnéstico de enfermagem Risco para Lesao
por Posicionamento Perioperatorio, os fatores relacionados
foram: possiveis lesdes devido ao posicionamento do
paciente durante o procedimento cirdrgico; a perda das
medidas protetoras habituais secundaria a anestesia,
tempo cirargico superior a duas horas, além de lesdes
fisicas presentes na pele do paciente.

A posicdo do paciente durante a cirurgia € um
cuidado importante a ser observado. Ao realizarmos esse
procedimento muitas vezes, as posi¢cfes nao séo
convencionais podendo acarretar lestes™.

Posicionar o paciente é obter uma postura
intermediaria entre o possivel e toleravel. Quando
submetido a anestesia, o paciente perde a capacidade
sensitiva de parte ou de todo o corpo, ndo conseguindo
reagir a dor, a pressdes, e ha perda da capacidade de
movimentagao.

Quando houver necessidade de uso de placa de
bisturi elétrico, ela devera ser fixada em area limpa, seca,
com poucos pélos e o mais proximo possivel do local a
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ser eletrocauterizado. Alguns locais séo vulneraveis, como
dedos, pernas e até ombros, pois ha relatos de
queimaduras dessas areas*?.

A cabeca e membros devem ficar em posicao
estavel, principalmente quando ocorrer mudanca de
posicionamento durante a cirurgia. Os membros
superiores séo passiveis de ficarem fora da mesa cirtrgica,
sendo um risco para lesdo do plexo braquial, da articulagéo
do ombro ou queimadura de extremidades. Os calcaneos
e musculos da panturrilha também séo areas vulneraveis
a necrose por pressdo, podendo causar o inicio de
tromboembolismo™®.

Na face, os olhos necessitam de atengéo especial,
devido a possibilidade de haver abraséo da cérnea, além
de les&o do globo ocular*®.

Ao posicionar o paciente do decubito dorsal para
o ventral, deve-se evitar a rotacdo lateral do pescoco e da
cabeca do individuo anestesiado, pois esse movimento
pode causar estiramento dos ligamentos e musculos
relaxados, lesbes das articulagdes cervicais, ocorrendo
dor e limitacdes funcionais no pés-operatorio™*?.

Na presente investigacéo, 60% dos pacientes séo
mulheres, e muitas delas foram colocadas em decubito
ventral. Um cuidado especial com as mamas € importante,
ja que aquelas com volume médio ou grande podem ter
estiramento e lesdes. Além disso, a equipe envolvida deve
atentar para mamas com protese, pois a presséo do corpo
poderéa acarretar a rutura dos involucros. Nos homens, o
cuidado especial € com a genitélia externa, para evitar
edemas, hematomas e outras complicacées no pos-
operatorio™.

Frente a esse diagndéstico de enfermagem,
acreditamos que compete ao enfermeiro planejar a
assisténcia de enfermagem no transoperatdrio,
implementando a¢des que minimizam as alteracdes da
integridade estrutural do paciente cirargico ambulatorial,
decorrentes do posicionamento cirargico. Ressaltamos,
ainda, que a presenca de dor devido ao posicionamento,
no pos-operatorio, acarretara gasto adicional de energia e
preocupacdes na familia, ou seja, os principios de
conservacgao de energia e da integridade social estardo
também afetados.

Na Tabela 4, demonstramos os enunciados
diagnésticos da categoria diagndstica Dor, que obteve
100% de fregliéncia no periodo pés-operatorio.

Tabela 4 - NUmero e porcentagem de pacientes cirlrgicos
ambulatoriais, segundo os enunciados diagnésticos da
categoria diagndstica Dor Aguda, no periodo pos-
operatoério. Ribeirdo Preto, 2001

ENUNCIADOS DIAGNOSTICOS N° %

Dor relacionada ao trauma tissular secundario

a cirurgia manifestada por alteracdes dos 4 13,3
sinais vitais e pelo relato do paciente.

Dor relacionada ao trauma tissular secundario a

cirurgia manifestada pelo relato do paciente. 25 833
Dor relacionada ao trauma tissular secundario
a cirurgia e dano fisico secundario a queda de

L ; ) 1 3,3
bicicleta manifestada pelo relato do paciente e
limitagbes do movimento fisico.
Total 30 100

O diagnéstico de enfermagem Dor é justificado
pelo final da anestesia e pela presenca de um “trauma”
(quebra da barreira epitelial) provocado pela leséo tecidual.
A dor acarreta repercussfes organicas, variando a
intensidade. A dor pode causar reacdes reflexas, como
distirbios na fungcao pulmonar, cardiovascular,
gastrointestinal e urinaria, prejuizo no metabolismo
muscular, além de alteracdes neuroendocrinometabdlicas
e imunoldgicas™®.

No presente estudo, os enunciados confirmam os
dados descritos pela literatura, em relacéo a variagédo dos
sinais vitais (aumento da respiracdo, pressao arterial,
frequiéncia cardiaca), além da dor relatada pelo paciente,
no local da inciséo cirdrgica.

Vérios fatores devem ser observados para
fazermos o diagndstico de dor, tais como: idade, sexo,
nivel de instrucéo, ocupacéo, raca. O paciente, quando
refere dor e ndo séo prestados os cuidados necessarios,
podera desenvolver ansiedade, com altera¢des de sinais
vitais, ocorrendo gasto adicional de energia, ou seja, 0
principio de conservacéo de energia estara afetado.

Frente ao diagnéstico de enfermagem Dor, 0s
principios de conservacao de energia e conservagao da
integridade estrutural, propostos por Levine, estaréo
afetados. Entendemos, ainda, que o principio de
conservacdo da integridade pessoal também estara
afetado, pois, devido a dor, ocorrera uma reducéo das
atividades desenvolvidas pelo paciente e,
conseqlientemente, sentimentos de incapacidade poderéo
surgir. Assim, compete ao enfermeiro preparar o paciente
cirargico ambulatorial e seus familiares, para identificarem
a dor e realizarem a¢des para minimiza-la por meio de
medidas de conforto e/ou com medicagdes prescritas,
principalmente no pds-operatdrio tardio.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo veio de encontro com a
necessidade do servigco de cirurgia ambulatorial em que a
pesquisadora atua. Ele consiste na implementacdo de um
método para sistematizar a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente cirtrgico ambulatorial, embasada em
conhecimento cientifico.

Ao analisarmos os diagndsticos evidenciados
neste estudo, entendemos que o paciente cirdrgico
ambulatorial apresenta ansiedade devido a situacéo nova
em que se encontra. Compete a enfermagem ajuda-lo a
desenvolver mecanismos de enfrentamento. Em relacéo
aos diagndsticos, risco para infecgéo e risco para lesao

por posicionamento perioperatdrio, compreendemos a
necessidade de revermos determinadas rotinas e
estabelecermos medidas de prevencéo e controle dessas
complicacdes. Salientamos, ainda, a necessidade de
preparar o paciente e seus familiares na identificacdo da
dor e as medidas que poderdo minimiza-la, principalmente
no domicilio.

Ressaltamos que, nesta investigacéo,
percorremos apenas duas etapas do processo de
enfermagem (coleta de dados e identificagcdo dos
diagndsticos de enfermagem), mas entendemos que
consiste no inicio de uma proposta para sistematizarmos
a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
cirirgico ambulatorial.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Watson DS, Sangermano CA. Cirurgia ambulatorial. In:
Meeker MH, Rothrock JC. Cuidados de enfermagem ao
paciente cirtrgico.10%ed. Rio de Janeiro (RJ): Guanabara
Koogan; 1997.

2. Leonard MK. Myra Estrin Levine. In: George JB. Teorias de
enfermagem: os fundamentos para a pratica profissional.
Porto Alegre (RS): Artes Médicas; 1993. p.164-73.

3. Levine ME. Introduction to Clinical Nursing. 22 ed.
Philadelphia: FA. Davis; 1973.

4. George JB. Myra Estrin Levine. In: George JB. Teoria de
enfermagem: os fundamentos a prética profissional. 42 ed.
Porto Alegre (RS): Artes Médicas Sul; 2000. p. 159-67.

5. Alfaro-Lefevre R. Aplicac@o do processo de enfermagem:
um guia passo a passo. 42 ed. Porto Alegre (RS): Artes
Médicas Sul; 2000.

6. Risner PB. Diagnosis: analysis and synthesis of dadta. In:
Cristensen PJ, Kenney JW. In: Nursing process: aplication of
conceptual models. St. Louis: Mosby; 1990. p. 132-57.

7. North American Nursing Diagnosis Association.
Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicdes e
classificacdo (1999-2000). Porto Alegre: Artes Médicas do
Sul; 2000.

8. Carpenito LJ. Diagnésticos de enfermagem: aplicagdo a
pratica clinica. 62 ed. Porto Alegre (RS):Artes Médicas; 1997.
9. Peniche ACG, Chaves EC. Algumas considera¢cfes sobre
0 paciente cirirgico e a ansiedade Rev Latino-
am.Enfermagem 2000 janeiro; 8(1):45-50.

10. Associagdo Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo
Hospitalar. Prevenc¢éo da infecgdo do sitio cirtrgico. Sao Paulo;
2001.

11. Rabhae GN, Ribeiro N Filho, Fernandes AT. Infec¢do do
sitio cirargico. In: Fernandes AT, Fernandes MOV, Ribeiro N
Filho. Infeccdo hospitalar e suas interfaces na area da saude.
S&o Paulo: Atheneu; 2000. p.479-505.

12. Tancredi MV, Tancredi A Neto. Unidade ambulatorial,
atendimento domiciliar e transporte de pacientes. In:
Fernandes AT, Fernandes MOV, Ribeiro N Filho. Infeccao
hospitalar e suas interfaces na area da salde. S&do Paulo:
Atheneu; 2000. p.842-60.

Recebido em: 5.12.2001
Aprovado em: 13.11.2002

13. Piccoli M, Galvao CM. Enfermagem perioperatoria:
identificacdo do diagnostico de enfermagem risco para
infeccdo fundamentada no modelo conceitual de Levine. Rev
Latino-am Enfermagem 2001 julho; 9(4):37-43.

14. Ricker LE. Posicionamento do paciente para cirurgia.
Meeker MH, Rothrock JC. Cuidados de enfermagem ao
paciente cirargico. 102 ed. Rio de Janeiro (RJ): Guanabara
Koogan; 1997. p. 90-105.

15. Magalhdes MAC Posicionamento do paciente. In: Manica
JT, organizador. Anestesiologia: principios e técnicas. 22ed.
Porto Alegre (RS): Artes Médicas; 1997. p. 194-214.

16. Gozzani JL. Analgesia no pos-operatério In: Manica JT,
organizador. Anestesiologia: principios e técnicas. 22 ed. Porto
Alegre (RS): Artes Médicas; 1997. p. 763-9.



