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RESUMO

Neste trabalho procuramos identificar os problemas, nos
seus aspectos fisicos, apresentados por pacientes em peilodo
pos-operatorio imediato com o intuito de construir wuma {icha
pos-operatoria de enfermagem. O método de trabalho proposto & o
exame fisico do paciente. E feita, tambem, uma classificacao dos
problemas em seis areas, relacionadas com 0s segmentos corporais
examinados. As areas ficaram assim denominadas: aparencia ge-
ral, sinais vitais, cabecga e pescogo, membros superiores, tronco

e membros inferiores.

Foram identificados 1.246 problemas em 100 pacientes e-
xaminadcs. A area com maior incidéncia de problemas foi a da ca-

beca e pescoco, seguida da area de aparéncia geral.

Ao final do trabalho & apresentada uma ficha pés-opera-
toria de enfermagem que se constitui num instrumento de avaliagao
de sacientes no momento da admissao na SRPA. Esse instrumento po-
de i ser utilizado pelo enfermeiro com o objetivo de prestar as-

sisténcia a essé tipo de paciente.



SUMMARY

The purpose here in this paper was to identify the
problems in their physical aspects, presented by the patients
during their immediate post-operatory period with the aim of
organizing a nursing post-operatory flowsheet. The me thod
aimed was the patient-physical examination. An assessment of
the problems identified in six areas was also performed, which
are rTelated to the body segments examined. These areas were
called general appearance, vital signs, head and neck, upper

limbs, trunk and lower limbs.

100 patients were examined and 1.246 problems were iden-
tified. The head and neck area had a greater incidence of prob-

lems followed by the area of general appearance.

A nursing post-operatory flowsheet is presented at the
conclusion of this paper; this sheet becomes a patient-assessment
tool at the moment of admission to the Recovery-room. This tool
may be used by the nurse with the goal of providing assistence to

this kinds of patient.
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1 - INTRODUCAO

1.1 - Sobre o problema e a importancia do estudo

0 periodo pos-operatorio imediato caracteriza-se por -
uma situacao de instabilidade, pois o paciente esta se recupe-
rando do coma induzido pelas drogas anestésicas. Muitos prohle-
mas facilmente identificaveis em outros pacientes podem ter uma
manifestacao alterada, modificada ou inteiramente eliminada pela
anestesia residual. Nesse momento, somente a avaliagao acurada
do estado geral do paciente possibilitara a intervengao efetiva.
Cada paciente deve ser observado como um todo, uma vez que um
sintoma pode nao ter importancia por si so0, mas, quando assﬁcia-

do a outros, pode indicar perigo.

A assistencia de enfermagem a pacientes no periodo
pos-operatorio tem por objetivo: identificar problemas para uma
intervengao efetiva, preveﬁir e detectar complicacdes, diminuir
o desconforto do paciente, protege-lo de possfveis danos e aju-

da-lo a readquirir a independéncia.



A identificacao dos problemas reveste-se, entao, de es-
pecial importancia. O fato de a maioria dos pacientes encontrar-
-se inconsciente na Sala de Recuperacgao Pos-Anestésica (*) deve
ser destacado pelo enfermeiro. Nao se pode esquecer que a condi--
cao do paciente naquele momento € estar inconsciente, mesmo que
esta inconsciéncia tenha sido induzida por drogas anestés:cas.
0 paciente, portanto, precisa de wuma assisténcia profissiocnal
adequada. Mas as informagoes coletadas dependerao daquilo que o
enfermeiro considera importante, dos seus conhecimentos a até da
sua criatividade. Nesse sentido, pode-se dizer que o precesso
de assistir em enfermagem €, por exceléncia, uma atividade inte-
lectual e cientifica do enfermeiro, que realiza seu trabalho

utilizando-se das etapas do método dc¢ resolucao de problemas.

Horta (1974) descreve seis fases do processo de enferma-
gem que sao inter-relacionadas e podem ser graficamente repre-
sentadas por um hexagono. As faces do mesmo sao constituidas
por vetores biorientados, significando a reiteracao dos varios
procedimentos. A primeira fase desse processo € constituida pe-
lo historico de enfermagem, sendo o me smo proposto pela autora
como um roteiro para o -levantamento sistematizado de dados sobre
o pacicente, a familia ou a comunidade. O0s dados devem ser sig-
nificativos quanto a situagdo do paciente, .a fim de tornar pos-
sivel a identificacao de problemas. O processo se completa com
‘as etapas scguintes: diagnostico, plano assiétcﬁcial, plano de

cuidados diarios, evolugao e prognostico de enfermagem.

(*) Neste trabalho a Sala de Recuperagao PGs-Anestésica sera identificada pela



Seguindo a metodologia indicada no ensino de Enferma-
gem Cirurgica, em uma Escola de Enfermagem e no Servigo de Enfer-
magem Cirurgica de um Hospital de Clinicas da Regiao Sul do Pais,
observou-se que os dados registrados pela enfermeira, no momento
da internagao do paciente, nao forneciam elementos suficientes pa-
ra apoiar a elaboragdao do plano de cuidados concernente ao pos-
-operatorio imediato. Isto, porque o paciente cirlrgico, neste
periodo, devido as freqlentes mudancas em suas condigoes fisicas
e emocionais, apresenta uma situacao que exige observagao acura-
da. E como os dados constantes do historico de enfermagem .e-
ferem-se as condigoes proprias da fase pré-operatoria, o que su-
cede € que o paciente ao ser admitido na SRPA apresenta novos
problemas decorrentes do ato anestésico-cirurgico, os quais de-
vem ser imediatamente identificados e listados com a finalidade
de propor-se a prescrigao de enfermagem. Via de regra, a prescri-
cao de enfermagem para o paciente operado € elaborada a partir
de rotinas preestabelecidas e nao a vista dos problemas possivel-

mente identificados.

Na bibliografia sobre enfcrmagem, o que se encontra &
que Brunner e cols. (1977), Mason (1974), Smith e cols. (1975),
Watson (1979) e Beland (1975) apresentam caracteristicas gerais
de pacientes, na fase ﬁés-operatéria~ especificando cuidados dec
enfermagem que devem ser prestados aos mesmos. Enfatizam a impor-
tancia de se prever e pre?enir as complicagoes pos-operatorias,
mas nao relacionam os problemas mais freqllentes, nem especificam
um roteiro para o levantamento dos mesmos; Deixam, portanto, la-

cunas aos profissionais que atuam neste setor.



Por outro lado, a limitada contribuicao que os pacientes
no pOs-operatorio imediato oferecem quanto as informagoes que pos-
sam prestar (Pereira, 1971 e White, 1977) exige que o enfermeiro
estabeleca um método de avaliar, pelo menos, as condigcoes fisicas
dos mesmos, se € que se deseja exercer um certo controle sobre os
possiveis problemas. Mas para isso scria fundamental utilizar-se
um roteiro que pudesse garantir a sistematizacao do levantamento

de dados visando a identificacao dos problemas.

Para elaborar este roteiro, € preciso conhecer os proble-
mas que oS pacientes costumam apresentar no p65-operat6rio ime-
diato. Alias, o conhecimento dos problemas que ocorrem com
mais regularidade nas situacgoes de saude dos pacientes €& tao
relevante que os enfermeiros de diversas areas assistenciais tem
realizado estudos com vistas a determinar a freqlléncia e os ti-
pos apresentados. O conhecimento de tais problemas e o roteiro
para a identificagao dos mesmos, no pos-operatorio imediato, po-
derdo também oferecer base tanto para programas educativos, vi-
sando a aquisicao de competéncia continuada, quanto para reo-
rientar o ensino de estudantes nessa area especifica da atuagao

profissional.

De um modo geral, a identificagao dos problemas de pacien-
tes pressupoe que o enfermeiro realize secu trabalho de forma or-
ganizada, efetuando um exame completo e sistematico no paciente,
e ao mesmo tempo, utilizando-se de um instrumento adequado para

a coleta e o registro de dados.



que o exame do estado do paciente seja realizado de forma rapida
e sumaria, € importante que a inspecao fisica seja realizada no
sentido cranio-caudal, observando-se todos os segmentos corporais
de cada paciente. Se contar com um roteiro adequado, um enfer-
meiro experiente podera avaliar o paciente em poucos minutos, ao
final dos quais tera as informagOes necessarias para a identifi-
cagao de problemas, facilitando nao s0 a comunicagao na equipe
mas processo de tomada de decisao, seja quanto ao controle das

condigoes pOs-operatorias ou pelo que se refere aos cuidados de

enfermagem.

Como nao ha na literatura parametros sobre a natureza ou
a freqliéncia de problemas de pacientes no pOs-operatério, de forma
a permitir uma identificacao mais precisa dos mesmos, convém es-
clarecer que neste trabalho tentamos classificar os problemas, de
acordo com a ocorréncia dos mesmos, Nnos Vvarios segmentos corpo-
rais examinados. Portanto, trata-se de estudar, aqui, especifi-
camente os problemas de pacientes, em pos-operatorio imediato,
com a finalidade de elaborar uma ficha pés-operatoria de enfer-
magem. Na opiniéovda autora, esta ficha podera contribuir para a

sistematizagao do processo de assistir os pacientes na SRPA.

1.2 - Questoes levantadas

A fim de poder estudar com mais objetividade o problema,

foram levantadas as seguintes questoes:

a) Quais sao os problemas, quanto aos aspectos fisicos, apresen-



b)

d)

1

tados por pacientes submetidos a anestesia geral, no momento

da admissao na SRPA?

Entre os préblemas levantados, quaics os mais freqUenteS?
Os problemas identificados podem ser classificados em areas?

Com base nos problemas identificados, € possivel elaborar uma

ficha pos-operatoria de enfermagem?

.3 - Objetivos do estudo

A conta do exposto, e para melhor dirigir a pesquisa, fo-

ram propostos os seguintes objetivos:

Verificar quais os problemas, em seus aspectos fisicos, apre-

sentados pelos pacientes recém-admitidos na SRPA.

Propor uma classificagdo em areas para os problemas fisicos a-

presentados por pacientes no momento da admissao na SRPA.

Apresentar um instrumento especificamente elaborado para o le-
vantamento dos problemas, mesmo os mais simples e que geralmen-
te sao menos notados, evidenciados em pacientes no pds-operato-

rio imediato.

Demonstrar a exeqllibilidade do desenvolvimento do processo de

enfermacem no ambito das situagdes que envolvem os pacientes no



pos-operatorio imediato.

1.4 - Definigao de termos

Neste estudo, utilizamos termos cujo significado apresen-

tamos a seguir:

- Exame fisico do paciente: observacao minuciosa dos segmentos
corporais, no sentido cranio-caudal, para avaliar as condigces

de satude do paciente. .

- Pos-operatorio imediato: inicia no momento da admissdao do pa-

ciente na SRPA, compreendendo um periodo de 4 horas.

- Problemas de pacientes quanto aos aspectos fisicos: condigoes
ou situacoes de pacientes que possam ser detectadas pelo enfer-
meiro, € nas quais ele presta, através de sua assisténcia, seus

cuidados profissionais.



Watson (1979), referindo-se ao cuidado de enfermagem no
pos-operatorio, diz que quando o paciente € admitido na SRPA
deve ser feita uma avaliagao de seus sinais vitais, condigoes da
pele e mucosas, nivel de consciéncia, incisao cirurgica, drenos e
cateteres. Segundo a autora, essas observagoes iniciais, acres-
cidas dos sinais vitais do pré- operatorio, servem de dados com-
parativos para o reconhecimento de alteracgoes favoraveis ou des-
favoraveis e para a tomada de decisao acerca das acgoes de enfer-

magem.

Num estudo em que, do ponto de vista da fisiologia, o cen-
tro de interesse € a avaliacao do coragao, pulmdes, abdomen e sis-
tema nervoso central, Maykoski e Fabre (1975) colocam a compila-
cao de informagoes como primeiro passo para a avaliagao de- en-
fermagem na SRPA e reconhecem orpaciente como fonte primaria de
informagao. Isso permite que as intervengoes de enfermagem sejam
dirigidas as areas de maior necessidade. Referem ainda que podem
ser usadas, como método de avaliacao, a inspecao, a palpacdo, a
percussao e a ausculta.

Posso (1975), reconhecendo a insuficiéncia ou precarieda-
de de critérios para se avaliar as condigoes dos pacientes recem-
'operados; sugere a utilizagao de uma ficha elaborada com base
nos trabalhos de Aldrete e Kroulik (1970) , com o objetivo de di-
minuir a permanéncia dos mesmos na SRPA. Nessa ficha seriam abor-
dados aspectos relativos a pressao arterial, respiragao, tempe-
ratura, pulso, incisdao cirlrgica, mobilidade, nivel de conscien-

cia, comportamento e coloragao de mucosas e extremidades.
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Num estudo sobre problemas inerentes ao periodo pos-ope-
ratorio imediato, Pereira (1971) aplicou a escala de Aldrete e
Kroulik em 424 pacientes admitidos em uma SRPA e concluiu que o
método € capaz de prover dados para um estudo sobre problemas i-
nerentes ao periodo pos-operatorio imediato. Nessa escala sao in-
cluidos aspectos relativos a atividade, circulagao, respiragao,

consciéncia e cor da pele.

Koizumi e cols. (1976), referindo-se a inexisténcia, ra
litcraéura eSpchfica, de dados sobre a utilizagao de um roteir
de exame fisico para os pacientes em estado agudo grave, elabo-
raram um roteiro que submeteram a experimentacao. Koizumi (1976),
apos uma experiéncia de ensino com alunos de Habilitagao em En-
fermagem Médico-Cirurgica € na qual o roteiro acima referido ¢€
utilizado, relata que o mesmo demonstrou ser eficiente, seja quan-
to a aproximagao do aluno junto ao paciente, seja quanto a iden-
tificagao de problemas, ao planejamento de cuidados e ao contro-

le global da situacgao.

Rolim (1972), em um estudo sobre pacientes portadores de
moléstias infecto-contagiosas, classificou os‘problcmas levanta-
dos em areas agrupadas de forma logica, e de.acordo com as suas
relagdes anatomofisioldgicas e psicossociais. Nesse estudo, fo-
ram obtidas dez areas de problemas relacionados com: condigdes
gerais; cabeca e pescogo; membros inferiores e superiores; tron-
co; fupgées'fisiolégicas; SONO € Trepouso; condigacs psicossociais;
habilitagao; higiene corporal e alimentar; e queixas do pacien-

te. O maior numero de problemas levantados relacionava-se com
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queixas do paciente, com média de 19,2 problemas por paciente ao
longo da internacgao, seguido da arca de funcoes fisiologicas com

16,9 problemas, e da area de cabega e pescogo com 13,0 problemas.

Valente (1974), ao estudar os problemas apresentados por
28 pacientes com pneumopatias, relaciona os problemas lcvanfados
nas seguintes arcas: sistema cardiorrespiratorio; emogoes; nu-
trigao; pele e mucosas; aparéncia geral; percepgao sensorial e
termorregulacao; sono e repouso; terapeutica; eliminacao; e ati-
vidades fisicas. Nesse estudo, a darea com maior freqllencia de
problemas & a cardiorrespiratoria (28,2%), seguida pela area de

nutricao (15,3%).

Aratjo e cols. (1975), através de um guia de observagiao
do paciente cirurgico, analisam os problemas levantados de acor-
do com doze areas: aspecto fisico; orgaos dos sentidos; comuni-
cagao e recreagao; movimentagao e locomogao; preocupagoes ou con-
dicoes emocionais; sinais vitais; climinacgao; alimentagao e die-
ta; sSono e repouso; qucixas; sondas, drenos ¢ curativos; e as-
pecto da Unidade. Nesse estudo, os problemas mais freqlientes dis-
tribuem-se na arca de aspecto ffsiéo, seguida pela area de son-
das, drenos e curativos. Houve pequena diferenga entre o numero

de problemas levantados em relagao ao tipo de cirurgia.

Nakamae (1975) ufiliza o historico de cnfermagem para o
levantamento dos problemas mais freqlientes em pacientes necfropa-
tas. Para tanto, algumas udép:agécs sao introduzidas qo'forma-
to do historico, visando agrupar os broblemus, quanto aos aspec-

- - ‘ - . . - - =
tos fisicos, em oito areas: sinais vitais; pele, mucosa ¢ fane-
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ros; nutricao e hidratagao; eliminagao; sono & repouso e e€exer-
cicio; sensorial e terapeutica. A autora consegue relacionar
1.135 problemas em 30 pacientes e verificar que as areas em que
~os problemas sao mais incidentes sao as de condigoes da pele, mu-

cosa e faneros, eliminacao, nutricao e hidratacao.



3 - MATERIAL E METODO

3.1 - Populagao e amostra

A populacgao, neste estudo, refere-se a pacientes em pos-
-operatorio imediato, admitidos na SRPA de um hospital de Porto

Alegre, nos meses de dezembro de 1976 e janeiro de 1977.

A amostra perfez um total de 100 pacientes. Arbitrou-se
que esta quantidade seria suficiente para atingir os objetivos do
estudo. Os pacientes foram selecionados ao acaso, a medida que
eram admitidos,na SRPA. Ainda assim, com a finalidade de contro-
lar algumas variaveis, foram estabelecidos os seguintes criterios

para inclusao dos pacientes no estudo:

- exame fisico realizado nos primeiros 15 minutos apos a admis-
sao na SRPA; | v |

- faixa etaria a partir de 11 anos, sem limite maximo de idade(*);

- pacientes submetidos a cirurgias eletivas e previamente progra-

madas ;

(*)Critério utilizado para admissao de pacientes na SRPA onde foi
realizado este estudo.
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- pacientes submetidos a anestesia geral.

3.2 - Instrumento

Para se proceder a coleta de dados, elaborou-se um ins-
trumento contendo itens relativos as condigoes fisicas do pacien-
te (Anexo II). Tomou-se como base o exame fisico, tal como descri-
to no Historico de Enfermagem II, proposto por Horta (1976). Al-
gumas modificacoes foram introduzidas, desde que nao se poderiam
observar as dificuldades relacionadas com locomogao e vestuario.
Também foi necessario acrescentar outros itens relativos a Si-
nais vitais registrados no periodo pré-operatdrio e a queixas que

pudessem ocorrer durante o exame.

Destarte, neste trabalho, o instrumento elaborado para o
exame fisico do paciente em pos-operatdrio imediato foi disposto

em tres partes:

Parte I - Identificagao do paciente: nome, idade, Sexo, numero de
registro, cirurgia realizada, duragao da anestesia, da-

ta, hora de admissao na SRPA, hora do inicio da ava-

liagao.

Parte II - Exame fisico do paciente: eéta parte foi subdividida em
seis areas, a saber, sinais vitais, aparéncia gera1,ca—
bega e pescogo, membros superibfesjAtronco e membros
inferiores. Em cada uma das areas foram-oﬁservados 0s

seguintes aspectos:
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- Sinais vitais: temperatura, pulso, respiracgao e ten-
sao arterial correspondentes aos periodos pre-opera-
torio e pos-operatorio.

- Aparéncia geral: estado de consciencia, mobilidade,
condigoes da pele, tecido adiposo, posicgao.

- Cabeca e pescogo: cabelos, couro cabeludo, cavidade
bucal, olhos, orelhas e narinas.

- Membros superiores: bracgos, antebragos, maos, unhas e
rede venosa.

- Tronco — torax anterior: abdomen, cicatriz umbilical
e Orgaos genitais; e tgrax posterior: regido sacvo-
-lombar, nadegas e anus.

- Membros inferiores: coxas, pernas, pés, unhas e rede

venosa.

Parte III- Queixas do paciente e ocorrencias durante o exame.

3.3 - Procedimentos

O instrumento foi previamente aplicado pela autora do
trabalho e, conforme os resultados obtidos, apds a realizacao do
exame fisico em alguns pécientes, procedeu-se a uma reformulagao
dos itens julgados necessarios, tendo em vista os objetivos pro-
postos. Somente apSS esta aplitagéo prévia, o instrumento foi

elaborado em sua forma definitiva (Anexo II).

~Para a coleta de dados foi treinada uma enfermeira do-

cente de Enfermagem Médico-Cirirgica. Todos os pacientes foram



examinados
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por essa mesma enfermeira com a finalidade de preser-

var a uniformidade das informagoes. O tempo médio gasto em cada

exame fol de cinco minutos.

Os

dados foram colhidos atraveés da observagao sistemati-

zada, iniciada nos primeiros 15 minutos de permanencia do pacien-

te na SRPA. Em vista de ocorrer maior demanda de admissao de pa-

cientes no

horario compreendido entre 11 e 14 horas, optou-se por

este periodo para proceder a coleta de dados.

No

ria sempre

- Parte I:

— Parte II:

- Part;e_ Tt

que concerne ao exame dos pacientes, o instrumento Se-

preenchido da seguinte forma:

o nome, a idade, o sexo, o numero de registro, a ci-
rurgia realizada e a duracao da anestesia eram reti-
rados do prontuario; a data, a hora de admissao na SRPA
e a hora do inicio da avaliacao eram completados pelo

observador.

0 exame fisico iniciava-se por uma avaliacao global do
paciente, seguida da observagao dos diversos segmen-
tos no sentido cranio-caudal. Na area de sinais vitais -
eram compilados do prontuario os dados referentes ao
pré-operatorio e verificados pelo observador os dados

referentes ao pos-operatorio.

Nesta parte registravam-3se¢ as queixas que eventualmen-
te pudessem ocorrer durante o exame, e as observagoes

que nao se enquadravam em outros itens do instrumento.
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Mesmo considerando que muitos deles estavam inconscien-
tes, entendeu-se que este item nao poderia ser despre-
zado e que as solicitacoes dos pacientes deveriam ser

atendidas prontamente.

3.4 - Apuracgao dos resultados

Este capitulo tem por objetivo, descrever os meios uti-
lizados para registrar e organizar os dados de modo que a anali-

se possa ser realizada de forma adequada.

Inicialmente tentou-se isolar alguns fatores que poderiam
influir no aumento do numero de problemas. Assim, estabeleceram-
-se distribuicoes de freqlléencia considerando-se a faixa etaria,
o tipo de cirurgia e a duracdo da anestesia. Utilizou-se a média
aritmética para representar cada conjunto de dados, possibilitan-

do a comparagao entre os mesmos.

Os problemas identificados foram agrupados em cinco aress:
aparéncia geral, sinais vitais, tronco, membros inferiores e mem-
bros superiores. A divisao em areas teve por objetivo estabele-
cer uma certa ordenagao logica entre os problemas. Optou-se pelo
calculo da percentagem com a finalidade de verificar a importan-

cia de cada area dentro do contexto dos problemas como um todo.

Os rroblemas de cada area foram discriminados e relacio-
nados por ordem de freqliéncia. A percentagem foi calculada com o

objetivo-de facilitar a visualizagao dos problemas mais freqllen-
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tes e a percentagem acumulada foi calculada para que se pudesse

identificar quais eram os mais significativos em cada area.



4 - RESULTADOS

TABELA. 1

DISTRIBUI(;ZXO DE PACIENTES OBSERVADOS EM RELA(;Z(O A0 SEX0 E A FAIXA
ETARIA

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
11 = 20 11 12 23
21 - 30 8 14 29
31 - 40 6 12 ’ 18
41 - 50 5 3 8
51 - 60 3 12 15
61 - 70 3 4 7
71 - 80 5 2 7
TOTAL .4 . 59 100

" Na Tabela 1, apresénta—se a distribuicao dos pacientes
segundo o sexo e a faixa etaria. Observa—se que foram examinados
100 pacientes, havendo predominéﬁcia das mulheres (59) sobre os
homens (41). O maior numero de pacientes (23) sifua-se na faixa
| ete‘lri.a de 11 a 20 anosje 7 pacientes situam-se nas faixas de 61

a 70 anos e 71 a 80 anos.
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‘ TABELA 2
DISTRIBUIGAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS EM RELACAO A FAIXA ETARIA

n. DE n. DE MEDIA DE
FAIXA ETARIA PACIENTES PROBLEMAS PROBLEMAS
11 - 20 23 237 10,3
21 - 30 22 229 10,4
31 - 40 18 240 13,3
4] ~ 50 8 102 12,7
51 - 60 15 212 Hyl
61 - 70 7 116 16,5
71 - 80 7 110 15,7
TOTAL _ 100 1.246 =

Na Tabela 2, nota-se que a faixa etaria de 61 a 70 anos
foi a que abrigou a mcdia mais alta de problemas por paciente
(16,5). A média mais baixa foi observada nos pacientes com ida-
de entre 11 e 20 anos (10,3). De mancira geral, houve um aumnento
na média de problemas por paciente a medida que aumentava.a fai-

xa etaria dos mesmos.
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TABELA 3
DISTRIBUIGCAO DE PACIENTES OBSERVADOS EM RELAGAO AO NUMERO DE
PROBLEMAS IDENTIFICADOS

n. DE n. DE PERCENTAGENS
PROBLEMAS PACIENTES (%)
1 - 5 4 4
6 - 10 29 29
11 - 15 43 43
16 - 20 17 17
21 - 25 6 6
25 - 30 1 1
TOTAL 100 100

Na Tabela 3, verifica-se que 43 pacientes (43%) apresen-
taram entre 11 e 15 problemas. Deve-se salientar que somente 4
pacientes apresentaram entre 1 e 5 problemas no periodo pos-ope-

ratorio e 24 pacientes (24%) apresentaram mais de 15 problemas.
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TABELA 4
DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES OBSERVADOS EM RELAGAO AO NOUMERO DE
PROBLEMAS IDENTIFICADOS

n. DE PACIENTES n. DE PROBLEMAS
(f) | (x) (f.x)
1 2 2
1 3 3
2 4 8
2 6 12
6 7 42
8 8 64
7 9 63
6 10 5
11 11 121
12 12 144
8 13 104
9 14 126
4 15 60
5 16 80
5 17 85
4 18 72
1 19 ‘ 19
1 20 20
] 21 21
2 22 | 44
2 2 46
] 24 24
1 26 ; 26

TOTAL 100 - 1.246

A Tabela 4 foi elaborada com a finalidade de apresentar

alguns dados especificos que nao aparecem .-na Tabela 3. A média
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de problemas por paciente foi de 12,46. Observa-se que um maior
numero de pacientes (12) apresentou 12 problemas cada um. Todos
0os pacientes apresentaram problemas no momento da admissao na

SRPA.

TABELA 5
DISTRIBUICAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS EM RELAGAO AC TIPO
DE CIRURGIA

n. DE n. DE MEDTA DE

1180 BB CIRERCLA PACIENTES PROBLEMAS PROBLEMAS
Geral 30 434 14,5
Otorrinolaringologica 15 140 943
Plastica 13 137 10,5
Ginecologica 10 138 13,8
Urologica 10 j | 12 41
Ortopedica 9 120 13,3
Vascular 7 88 12 55
Qutros ’ 6 68 11,3

TOTAL 100 1.246 -

Na Tabela 5, descreve-se o tipo de cirurgia a que foram
submetidos os 100 péﬁientes. Destaca-se a cirurgia geral, em que
30 pacientes apresentaram 434 problemas com uma média de 14,5
problemas por paciente. Este foi o grupo de pacientes que apre-
sentou média mais elevada de problemas. O grupo submetido a ci-
rurgia otorrinolaringologica foi o que apresentou média mais bai-

Xxa de problemas por paciente (9,3).
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TABELA 6
DISTRIBUIGAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS EM RELACAO A DURAGAO DA
ANESTESIA
DURACAO DA ANESTESIA n. DE n. DE MEDIA DE
(horas) PACIENTES PROBLEMAS PROBLEMAS
10 min - 1 h 24 238 9,9
1T h 1 min - 2nh 36 408 1153
2 h 1 min - 3 h 26 339 13,0
3h 1 min - 4 h 14 261 18,6
TOTAL 100 1.246 -

Na Tahela 0, o numero de problemas € distribuido em fun-
¢ao da duragéo (em horas) da anestesia. Os pacientes que perma-
neceram anestesiados até uma hora, apresentaram média mais bai-
xa de problemas, isto €, 9,9 problemas por paciente. Os pacientes
que permaneceram anestesiados por mais de 3 horas apresentaram mé-
dia mais elevada, com 18,6 problemas por paciente. Observa-se, por-
tanto, que o numero de problemas cresce em fungao do-aumento do

numero de horas de anestesia.
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TABELA 7

DISTRIBUIGAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS NOS PACIENTES EM CADA
EREA, POR ORDEM DECRESCENTE

AREA n. DE PERCENTAGEM PERCENTAGEM
PROBLEMAS % ACUMULADA
3 - Cabeca e
pescogo 39.7 31,9 3159
2 - Aparencia
geral 35.3 28,3 60,2
4 - Membros _
superiores 157 12 56 72,8
- Sinais vitais 148 11,9 84,7
5 - Tronco 128 10,3 96,0
6 - Membros
inferiores 63 5:0 100,0

TOTAL 1.246 100,0 -

Na Tabela 7, tem-se uma visao geral do numero dos proble-
mas apresentados pelos pacientes em relacao a cada uma das areas
relacionadas no instrumento que serviu de apoio para o exame fi-
sico. Foram levantados 1.246 problemas nos 100 pacientes e.tuda-
dos. Acompanhando a ordem decrescente da Tabela, observa-se que
a area com maior freqliéncia de problemas foi a de nimero 3, ca-
bega e pescogo, com 397 problemas (31,9%); seguem-lhe a area 2,
aparencia geral, com 353 problemas (28,3%); a area 4, membros su-
periores, com 157 problemas (12,6%); a area 1, sinais vitais, com
148 problemas (11,9%); a area 5, tronco, com 128 problamw (10,3%);
e a area 6, membros inferiores, com 63 problemas (5,09%). Atravéé
da percentagem acumulada observa-se que 60,2% dos problemas des-
te estudo foram identificados pela-ébservaqio-da cabega e pesco-

¢o e aparcncia geral.



26

TABELA 8
DISTRIBUIGAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS NOS PACIENTES DURANTE O
EXAME DA CABEGA E PESCOCO

PERCENTAGEM
PROBLEMAS FREQUENCIA PERCENTAGEM  ACUMULADA
(%) (%)

Halitose 83 20,9 18,0
Labios secos 64 16,1 37,0
*Com canula orofaringea 32 8,1 45,1
Secrecao na orofaringe 31 7,8 52,9
Lingua seca 28 7,1 60,0
Mucosas secas 24 6,1 66,1
*Com sonda nasogastrica 22 5,6 7157
Labios com sangue seco 16 4,0 75 41
Olhos sem umidificagao 13 3,3 79,0
*Recebendo 0, por cateter nasal 11 2,8 81,8
Dentes cariados 10 245 84,3
Palpebras edemaciadas 9 23 86 ,6
Labios cianoticos 8 2,0 88,6
Obstrugao parcial das narinas 7 1,8 90,4
Olhos congestionados 6 kb 91,9
Fossas nasais com secregao

sanguinolenta 5 1, 93,1
Incisdoes cirurgicas 5 1, 94,3
Lingua com secregao

sanguinolenta 4 1,0 95,3
Ouvidos com sangue 3 0.7 96,0
0lhos com secregao lacrimal * 3 0,7 96,7
Lesoes na face Z 0,5 97,2
OQutros 14 2,8 100,0
TOTAL 397 100,0 =

* Esses instrumentos constituem problemas pelo fato de imporem situagoes
condigoes ao paciente em que compete ao enfermeiro intervir.

ou
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A Tabela 8 detalha os problemas encontrados na area 3,
cabega e pescogo: salienta-se a halitose como o problema mais fre-
qlente (83), significando que, em 100 pacientes, 83 apresentaram
halitose no periodo pos-operatéorio imediato; labios secos, canula
orofaringea, secrecao na orofaringe e lingua seca foram bastante
freqlentes, sendo encontrados labios secos em quase dois tercgos
da populagao estudada (64%). Cabe destacar ainda que, entre os
397 problemas desta area, 260 foram alteracdes encontradas no exa-
me da boca. Considerando-se que foram detectados 1.246 problemas
no total, a cavidade oral contribui com 20% dos problemas iden-
tificados no periodo po0s-operatorio imediato. Utilizando a per-
. centagem acumulada, verifica-se que os problemas de halitose, la-
bios secos, presenca de canula, secregao na orofaringe e lfngua

seca correspondem a 60% dos problemas desta area.
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TABELA

DISTRIBUICAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS NOS PACIENTES DURANTE O
EXAME DA APARENCIA GERAL

9

PERCENTAGEM

SRBBL BN FREQUENCTA ©ERC S TAGEY ACURICADS
Imobilidade aparente 45 12,8 1258
Inconsciencia 41 11,6 24,4
Sonolencia 40 11,3 35,7
Obesidade 26 7,4 43,1
Pele fria 23 6,5 49,
Decubito dorsal elevado 21 6,0 55,
Rede venosa invisivel e

impalpavel 18 5,1 60,7
Agitacgao 16 4,5 65,2
Expressao de desconforto 15 4.3 69,5
Imobilidade de dois membros 13 357 73,2
Extremidades frias 12 3:4 76 ,6
Emagrecidos 11 3,1 79,7
Posigcao de trendelemburg 9 2306 82,3
Palidez 9 2,6 84,9
Sonolencia profunda 8 2,3 87,2
Membros inferiores elevados 8 253 89,5
Lesoes na pele 6 157 91,2
Tremores 4 151 92,3
Decubito lateral 4 1,1 93,4
Gemendo 3 0,8 94,2
Chorando 3 0,8 95,0
Extremidades cianoticas 3 0,8 95,8
Ictericia 3 0,8 96,6
Contracgao muscular generalizada 2 0,6 97,2
Outros 10 2,8 1100,0

353 100,0 -

TOTAL
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Na Tabela 9 especifica-se a area 2, aparéncia geral. Ve-
rifica-se que os problemas identificados somaram um total de 353.
O problema de maior incidencia foi a imobilidade aparente, apre-
sentado por 45 pacientes, seguido pela inconsciencia em 41 pacien-
tes e sonoléncia em 40 pacientes. Vale esclarecer que as altera-
¢des do tipo inconsciéncia, sonoléncia e sonoléncia profunda fo-
ram encontradas em 89 pacientes; 80 pacientes apresentaram pro-
blemas relacionados com a mobilidade (imobilidade, agitagao, imo-
bilizagao de dois membros e tremores); 76 pacientes apresentaram
alteracoes na pele (pele fria, palida, ictérica e cianotica); 48
pacientes, devido ao tipo de cirurgia realizada, permaneciam em
posigoes que dificultavam a movimentacao no leito (decubito ele-
vado, trendelemburg, membros inferiores elevados e dectbito 1la-
teral). Imobilidade aparente, inconsciencia, sonoléncia, obesi-
dade e pele fria foram os problemas mais freqlientes, correspon-

dendo a 49,6% dos problemas desta area.
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TABELA 10

DISTRIBUIGCAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS NOS PACIENTES DURANTE 0
EXAME DOS MEMBROS SUPERIORES

PERCENTAGEM

PROBLEMAS FREQUENCIA PER%;’;TAGEM ACUIZI;IISADA
Hidratacao parenteral 88 56,1 56 5.
Soroma 16 10,2 66,3
Unhas cianosadas 13 8,3 74,6
Pele com hematomas 9 57 86,3
Deltoides endurecidos 6 3,9 84,2
Recebendo sangue 1 25 86,7
Com intracath 4 2 ;5 89,2
Contensao 3 1,9 91,1
Outros* 14 8,9 100,0
TOTAL 157 100,0 -

* 0 grande numero de problemas classificados como "outros™ e devido a faltade
parametros para classificagao de problemas.

A Tabela 10 mostra os 157 problemas encontrados com o exa-
me dos membros superiores. Esta Tabela, além da quantidade e na-
tureza dos problemas, apresenta a freqliéncia com que eles ocor-
reram. A hidratagdo parenteral ¢ 6 problema mais freqllente. Dos
100 pacientes examinados, 88 (88%) apresentavam-se Com hidrata-
¢ao parenteral em um dos membros superiores. E importante regis-
trar que 16 pacientes (16%) apresentavam soroma e 9 pacientes (9%)
apresentavam hematomas nos membros superidres. Hidrafagﬁo paren-
teral, soroma e unhas cianosadas foram os problemas mais fraﬂbn-v
tes, correspondendo a 74,6% dos problemas-identificados no ‘exame

dos membros superiores.
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TABELA 11
DISTRIBUIGCAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS NOS PACIENTES DURANTE 0
EXAME DOS SINAIS VITAIS
PERCENTAGEM

PROBLEMAS FREQUENCIA PERC%E‘,;AGEM ACUMULADA

g (%)
Diminuigcao da temperatura
1°c a 1,8°C, _em relagao
ao periodo pre-operatorio* 92 3551 35 il
Pulso com diferehga entre
20% e 50% do periodo pre-
-operatorio* 31 21 ;0 56 5.1
Tensao arterial com dife-
renca entre 20 e 50% do
periodo pre-operatorio** 25 16,9 73,C
Respiragao com diferenga
maior que 6 m.r.m. do pe-
riodo prée-operatorio *** 19 12,8 85,8
Tosse 9 6,1 91 ;9
Respiracao ruidosa 8 5,4 97,3
Outros 4 2y 7 100,0
TOTAL 148 100,0 =

- Esses problemas foram identificados de acordo com os autores:

*Posso
**Aldrete & Kroulik
***Convengao proposta pela autora

Na Tabela 11 encontram-se o tipo ¢ O nimero de'problemas‘

identificados quando da verificagao dos sinais vitais

. O problema

mais freqliente € a diminuigao de 1°C a 1,8°C da temperatura cor-

poral em relagao ao nivel encontrado no periodo pré-operatorio.

Este problema foi encontrado em 52 pacientes (52%) e corresponde

a 35,1% dos problemas desta area. Seguem-se as alteragoes do pul-

so radial, nas quais foram encontradas diferengas entre 20% e 50%



32

em relacao aos dados registrados no periodo pré-operatorio; nes-
te caso, encontraram-se 31 pacientes (31%), correspondendo a 21%
dos problemas na area de sinais vitais. Quanto as alteragoes da
tensao arterial, 25 pacientes apresentaram diferenca entre 20% e
50% do valor encontrado no periodo pré-operatorio, sendo que a-
penas 1 paciente apresentou alteracao maior que 50% em relagaoao
valor encontrado no pré-operatdrio. Alteragoes na respiragao fo-
ram identificados em 19 pacientes (19%), que mostraram uma dife-
renga entre 6 e 9 m.r.m. em relagdo ao periodo pré-operatorio. Tos-
se e respiracao ruidosa foram observados em 9 e 8 pacientes, (9%
e 8%), respectivamente, significando 11,5 dos problemas dessa 7-
rea. A diminuicao da temperatura corporal e alteragoes na fre-

qUéncia do pulso perfazem 56,1% dos problemas dessa area.
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TABELA 13

DISTRIBUIGAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS NOS PACIENTES DURANTE O
EXAME DOS MEMBROS INFERIORES

PROBLEMAS FREQUENCIA PER%;‘;MGEM Pi?ﬁ%;;ﬁgim
Pernas enfaixadas 15 23,8 23,8
Alteragoes na pele sem so-

lTugao de continuidade 12 19,0 42,8
Varicose 11 17:5 60,3
Incisoes cirurgicas 7 11,1 71,4
Alteracgoes na pele com so-

lugao de continuidade 6 9,5 80,9
Aparelho gessado 4 6,4 87,3
Edema 3 4,8 9.2, 1
Qutros 5 7,9 100,0
TOTAL 63 100,0 -

Na Tabela 13 aparecem os problemas encontrados nos mem-
bros inferiores. Segundo o exame fisico, esta area foi a que se
caracterizou pela menor incidencia de problemas (63), represen-
tando 5% dos problemas levantados neste estudo. O numero de pa-
cientes (15) que apresentou o problema de pernas enfaixadas foi
significativo; no entanto, conforme foi rclatado anteriormente,
19 pacientes (19%) foram submetidos a cirurgias dos membros infe-
riores: ortopédicas, plasticas ou vasculares. As alteracdes na
pele, com ou sem solugao de continuidadé, foram encontradas em 18
pacientes (18%), perfazendo um total de 28,5% dos problemas da a-
rea. Pernas enfaixadas, alteracdes na pele sem solucio de conti-
nuidade, e varicose foram os problemﬁs mais frnq“enfes'desta area,

perfazendo um total de 60,3%.



5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Lawrence Weed (1968), autor dos '"'Registros orientados pa-
ra problema', exemplifica que o simples fato de ser mulher e ter
40 anos pode ser um problema. Esta digressao parece oportuna num
momento em que, entre os pr6prios enfermeiros, existem duavidas,
principalmente entre aqueles que designam o problema como alt ra-

gao ou algo nao esperado.

Apesar de reconhecermos as limitagoes da observagao, na
medida em que € um método subjetivo, optou-se pela mesma, tendo
o cuidado de usar sempre o mesmo observador. Florence Nightingale,
em suas ''Notes on nursing', expressou a real significacao da ob-
servacao quando escreveu: '"Ao se discorrer sobre a importancia da
observacao nao se deve perder de vista o scu objetivo, que € sal-

var vidas e promover saude e conforto'.

O exame fisico de 100 pacientes, no momento da admissao
na SRPA, possibilitou a identificagao de 1.246 problemas. " Paim
(1977) em seu trabalho, discorrendo sobre a qualidade do cuidado,
diz que o nimero de problemas € um indicador da qualidade  dos
cuidados prestados, concluindo que "a identificagao de cada um

dos problemas representa cerca da metade da sua solugao, portan-
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to, ja € uma razoavel expressao qualitativa'.

Os problemas identificados foram distribuidos em seis a-
reas, ja descritas no.capftulo referente a metodologia. A area
com maior freqllencia de problemas foi a de ''cabega e pescogo',
com 397 problemas; em seguida, a area de "aparéncia geral', com
353 problemas. A percentagem acumulada dessas duas areas perfaz
um total de 60,2%, de onde se concluili que as mesmas devem rece-
ber especial atengao do enfermeiro, pois 2/3 dos problemas apre-
sentados por pacientes no periodo pos-operatorio imediato o en-

contrados nas areas de 'cabeca e pescoco'" e de '"aparencia geral'.
G p P

A intima relacao entre o procedimento cirurgico e o pro-
cedimento anestésico dificulta a tarefa de determinar se um dado
esta relacionado mais diretamente com um ou outro procedimento. A
anestesia, por exemplo, produz alteragoes importantes na dinamica
de funcionamento global do paciente, determinando modificacoes no
seu metabolismo, oxigenagao, percepgao e coordenagao. Nesse sen-
tido, o procedimentc anestésico, numa relacdo de causa e efeito,
talvez seja o que determina a maior freqllencia de novos problemas
no periodo pés-operatdrio imediato. Essas colocacdes coincidem
com a opiniao de Sorensen (1980), segundo a qual os efeitos da

anestesia sao os mais importantes no pos-operatorio imediato.

Considerando-se a relagao entre a freqUéncia de problemas
e a faixa etaria, observou-se que.cs pacientes mais jovens (ta-
bela 2) apresentaram a média mais baixa de problemas (10,3). Es-
ta média cresceu jﬁnto com a faixa etéfia, Havcndo inversao ape-

nas nas faixas de 41 a 50 anos e 71 a 80 anos. Esscs dados per-
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titem concluir que o fato de ser mais jovem esta relacionado com
ma média mais baixa de problemas no pos-operatdorio. Em vista de
'starmos trabalhando com um numero diferente de pacientes por gru-

)o etario, valemo-nos da meédia aritmética para obtencao do nime-

‘0 médio de problemas.

Com respeito a faixa etaria, sabe-se que, a medida que a
idade avanga, OCOfrem alteracgoes no organismo humano que sao res-
oonsaveis por muitos problemas que surgem no pds-operatorio. As
alteragOes da oxigenagdo iniciam-se nos vasos, coragdo e pulmoes.
0 débito cardiaco diminui com a idade, o miocardio apresenta di-
ficuldades em contrair-se e as valvulas tornam-se rigidas (Jones,
1978). Sob condigoes normais, essas modificagoes resultam em pe-
quena dificuldade funcional, mas em uma situagao de estresse o

organismo, como um todo, reage pobremente.

Observando-se os resultados da tabela 6, percebe-se que
a duracao da anestesia guardou estreita relagdo com o aumento do
numero de problemas. Assim, pacientes submetidos a atée uma hora
de anestesia tiveram média de 9,9 problemas; aqueles que perma-
neceram entre trés a quatro horas anestesiados, apresentaram mé-
dia de 18,6 problemas. Isto confirma o conceito de Pereira (1971),
ségundo o qual quanto maior o tempo de duracgdo da cirurgia tanto
mais lenta e a recuperagao do paciente. Esse mesmo autor, ao uti-
lizar a escala de Aldrete § Kroulik, observou que os pacientes

submetidos a uma anestesia mais prolongada receberam percentagem

maior de graus considerados maus, tanto na primeira como na se-

gunda avaliagéo.'
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A titulo de esclarecimento, vale referir que o método de
avaliacao pos-anestésica proposto por Aldrete § Kroulik € compos-
to por cinco parametros: atividade, respiragao, circulacao, cons-
ciéncia e cor da pele; de acordo com a presencga, auséncia ou es-
tados intermediarios, foram atribuidos a esses parametros pontos
de zero a dois. A soma dos diversos pontos conferidos fornece um
grau final que expressa o estado geral do paciente no momento da
avaliacao. A variagao do grau no tempo indica a evolugio da re-
cuperagao pos-anestésica. Entretanto, o metodo proposto nao abran-
ge todos os parametros desejaveis; mas, a semelhanca da escala
de Apgar, permite uma primeira triagem dos pacientes através da

atribuigao de um algarismo.

Na tabela 8, estao registrados os problemas encontrados
no exame da cabeca e pescogo, area que evidenciou maior numero de
problemas (397), 31,9% do total. A maioria destes problemas esta
relacionada com os procedimentos anestésicos. Os problemas mais
freqientes sao: halitose, labios secos, canula orofaringea e, se-
crecao na orofaringe. Eles totalizam 52% dos problemas da area.
Alias, 20% de todos os problemas deste estudo foram identificados
na boca dos pacientes ¢ detectados com o exame fisico. A estes
probiemas deve ser dada a atengao que sud freqUéncia e implicagao
quanto ao conforto justificam. Ainda que os mesmos nao representem
risco de vida, eles podem trazer dificuldades para o bem-estar e
o restabelecimento do paciente (Paula, 1972). Embora se encontre
sempre na Bibliografia mencdes pertinentes a higiene oral e a u-
midificagdo dos labios como medida de rotina, no periodo pos-ope-
ratdrio, com a finalidade de combater a acao inibidora de secre-

goes das mucosas provocada pela atropina, a freqtlencia de proble-
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mas bucais parece exigir que essas medidas sejam mais intensiva-

mente praticadas por parte do enfermeiro.

Nos 100 pacientes examinados, observou-se que 10 deles
apresentavam dentes cariados. Paula (1972) e Brunner (1977) dis-
correm sobre a relacdo entre carie dentaria e infeccoes de vias
respiratorias superiores, principalmente em pacientes submetidos
ao estresse cirurgico e que apresentem dificuldades na expansdo
pulmonar. Destaca-se aqui, portanto, a importancia do exame da
cavidade oral dos pacientes em periodo pré-operatorio com a fi-
nalidade de aplicar as medidas de enfermagem cabiveis, prevenin-

do complicagoes pos-operatorias.

Ao observar a aparéncia geral dos pacientes (tabela 9) ,
foram encontrados 28% dos problemas no periIodo pos-operatorio i-
mediato. Com relacdo a esse aspecto e conforme esta descrito no
capitulo referente a metodologia, observou-se: estado de cons-
ciencia, condigoes da pele, tecido adiposo e posigao corporal dos
pacientes. A alteracao no nivel de consciéncia € um dos aspectos
do cuidado que precisa ser melhor avaliado pela enfermeira que
esta em contato direto com o paciente: 89% dos pacientes apresen-
tava alteracoes da consciéncia que determinava uma dependéncia
total do paciente ao enfermeiro. Esses problemas eram: incons -
ciéncia, sonoléncia ou sonoléncia profunda. Devido a grande in-
cidéncia dos mesmos, nao foi dado tratamento estatistico ao item
queixas do paciente, uma vez que somente onze pacientes tinham
condigées de prestar informagoes. Entretanto, esses pacientes a-
presentaram 18 queixas: dor (8), vontade de urinar (5), sede (2),

desconforto (2) e frio (1).
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A posicao corporal do paciente foi considerada problema
quando impedia ou dificultava a mobilidade e¢ a execucao de exer-
cicios no leito. Assim, para pacientes com membros gessidos ou em
decUbito lateral pos-timpanoplastia, devem ser prescritos cuida-
dos alternativos de movimentacdo pos-operatéria em substituigao

aqueles costumeiramente indicados.

As alteragoes que a anestesia produz no sistema respira-
torio, interferindo com as funcgoes primiarias, podem levar a hi-
poxia, cujo sinal clinico, a cianose, € melhor observado nos lei-
tos ungueais e labios do paciente. As membranas mucosas, POT Se-
rem transparentes, tém especial valor no controle de anormalida -
des relativas ao conteudo ou a funcgao de capilares supcrficiais.
Na observacgao dos labios e leitos ungueais dos pacientes, confor-
me observado na tabela 10, foram encontrados 21 problemas Tela-
cionados a cianose: 8 pacientes apresentavam labios ciznosados e

13, unhas cianosadas.

A freqliéncia de pacientes que apresentaram hipctermia (ta-
bela 11), no periodo pos-operatdorio foi elevada (52 parientes) ,
sendo estes dados coerentes com oS achadoS bibliografi~os. A hi-
potermia € deraparecihento comum nos periodos trans e pO0S-opera-
torio, e decorre da interferéncia de diversos fatores ~ue parti-
cipam na termorregulacao. Além disso, os centros termo rregulado-
res do hipotalamo sofrem bloqueio ou estimulagdo, de a~-ordo com
o agente anestésico utilizado. Salzano (1972), em seu trabalho
éobre a temperatura corporea no-paciente submetido a p rocedimento
anesté€sico-cirirgico, concluiu que a mesma diminui durante a anes-

tesia e que a tempelatura ambiente foi o fator que mai 5 contribuiu
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para a queda da mesma. Dai a importancia de se cobrir o paciente

€ de se manter a temperatura ambiente adequada.

Ao observar o tronco, deve-se verificar se estao presen-
tes fatores predisponentes de atelectasia no periodo pos-opera-
torio. Segundo Cullen (1977), analgesia, bandagens restritivasno
abdomen ou no torax, distensao abdonimal, obesidade e dor na in-
cisao levam a anormalidades na ventilagao/perfusao, pois, devido
a esses fatores, o paciente apresenta uma significativa alteragao
na capacidade de tossir e respirar. Na area 5, nas observagoes re-
lativas ao tronco dos pacientes, 39% dos problemas foram relacio-
nados com incisoes cirurgicas sendo que na metade das vezes o0s
curativos dessas incisoes estavam umidos de sangue ou secregoes.
Este dado vem, mais uma vez, demonstrar a importancia do exame
fisico do paciente no momento da admissao na SRPA, e que através
do mesmo podem-se obter os subsidios necessarios a elaboragao de

prescrigoes de enfermagem indicadas nas situagoes dos pacientes.

Nos membros superiores, a hidratagao parenteral, wutili-
zada como rotina nesses pacientes, foi considerada problema por-
que determina agoes especificas por parte do enfermeiro. ' Em 16
pacientes  foi observado soroma (colegao de soro no tecido celular
subcuténeo) e em 9 pacientes verificou-se haver soro fora da veia.
Por essas e outras razoes de ordem local e geral, os pacientes
sob hidratacao parenteral precisam ser constantemente observados,
a fim de que se possa detectar precocemente qualquer sinal de a-

normalidade.

Considerando-se os problemas mais freqlentes apresentados
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pelos pacientes no momento de sua admissao na SRPA, foi elabora-
da uma ficha pos-operatoria de enfermagem (Anexo I), Esta ficha
devera servir como guia para o exame desses pacientes, com a fi-
nalidade de identificar seus problemas fisicos. A identificacgao
dos problemas dos pacientes tem por objetivo uma intervengao de
enfermagen intimamente relacionada com a situagao apresentada pe-

lo paciente em cada momento.

Ao propormos uma ficha de avaliagao do paciente no perio-
do pos-operatorio, pretende-se, também, estabelecer um intercam-
bio de informagoes entre os sectores do hospital que assegure a

continuidade da assistencia prestada ao paciente.



6 - CONCLUSOES

Neste trabalho procurou-se estudar os problemas apresen-
tados por pacientes no momento da admissao na SRPA. Através des-
te estudo conclui-se que hidratacao parenteral, halitose, labios
secos, diminuicao da temperatura corporal, incisao cirargica no
tronco, imobilidade, inconsciencia e sonolencia foram os proble-

mas mais freqllentes entre os 100 pacientes estudados.

Através da comparacao de dados, foi possivel concluir que
os problemas crescem em fungao da faixa etaria e da duragao da
anestesia. Nao existe variacao significativa entre o numero de

problemas identificados e o tipo de cirurgia.

Observou-se, também, que € possivel classificar os pro-
blemas em areas, sendo que os mesmos, neste estudo, foram distri-
buidos de acordo com o segmento corporal em que foram observados.

Entre todas as areas, a que apresentou mais problemas foi a da

cabega e pescogo.

Os resultados obtidos possibilitaram a elaboragao de uma
ficha pos-opcratoria de enfermagem que permite seja feito um

levantamento de problemas no periodo pos-operatorio imediato.
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Desta forma, fica demonstrado que € exeqllivel desenvolver-se o
processo de enfermagem no ambito das situagOes que envolvem 0s

pacientes no pos-operatorio imediato.



7 - SUGESTOES

A conta do exposto, pode-se acrescentar algumas sugestoes
ao final deste trabalho. A ficha pos-operatdria de enfermagem de-
vef& ser testada para que Se possa avaliar sua exeqliibilidade quan-
to ao tempo de aplicagao, facilidade de preenchimento e aceitacgao
dos profissionais. Da mesma forma, ela deveria ser aplicada em pa-
cientes submetidos a cirurgia sob outros tipos de anestesia, que

nao a anestesia geral.

Sugere-se também, que o exame fisico seja difundido como
método de avaliagao de pacientes em estado grave com alteracdes da
consciéncia. Desta maneira, o exame fisico se constituira na eta-
pa de coleta de dados, permitindo o - desenvolvimento do processo

de enfermagem em todas as situacoes que envolvem o paciente hos-

pitalizado.
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9.1 -ANEX0 I

Ficha pos-operatoria de enfermagem



FICHA POS-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

IDENTIFICAGAO

Nome: Sexo: Idade:

Cirurgia realizada: Data: HoFa e

~ Admissao:

Duragao da anestesia:

EXAME FISICO :

1 - SINAIS VITAIS T P R TA
Pré-operatorio: ocC bpm mrm mmHg
Pos-operatorio: ocC bpm mrm mmHg
Sublinhe os itens encontrados no paciente:

2 - APARENCIA GERAL
inconsciente - sonolencia profunda - sonolencia
imovel - agitado - movimenta 2 membros - contraido
obeso - emagrecido
pele: fria - palida - ictérica - ciandtica
posigao: trendelemburg - decubito dorsal elevado - decubito

lateral - MsIs elevados
rede venosa: invisivel - impalpavel

3 - CABECA E PESCOCO
labios: secos - cianoticos - c/lesoes
lingua: seca - saburrosa - c/lesoces
mucosas: secas - c/lesoes

orofaringe: secregoes - canula orofaringea - tubo endotra -
queal - halitose

olhos: secos - congestionados - palpebras edemaciadas
orelhas: c/secregoes

. - ~
fossas nasais: obstruidas - c/secregao - cateter O, - SNG

4 - MEMBROS SUPERIORES

MSD: hidratagao parenteral - soroma - hematoma - fleboto-
mia - intracath - contensao
MSE: hidratacao parenteral - soroma - hematoma - fleboto-
mia - intracath - contensao
5 - TRONCO
Incisao cirurgica - curativos c/secregiao - drenos em aspi-
ragao
Sonda vesical - gastrostomia - dreno de Kehr
Sangramento: vaginal - uretral - anal-
6 - MEMBROS INFERIORES K
MID: Incisoes cirurgicas - aparelho gessado - enfaixados
MIE: Incisoes cirurgicas - aparelho gessado - enfaixados
Varicose - lesoes na pele - edema

RELACIONE OUTROS PROBLEMAS ENCONTRADOS:

QUEIXAS DO PACIENTE E.OCORRENCIA DURANTE O EXAME:

Rubrica do enfermeiro:
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9.2 - ANEX0O II

Instrumento para levantamento de problemas do pos-operatorio




INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DO POS-OPERATORIO

1 - Identificacao

Nome : N.% de registro:
Idade: Sexo:

Cirurgia realizada:

Data: Hora de admissao na SRPA:

Duragao da anestesia:
. -+ -
Hora do inicio do exame:

2 - Exame Fisico

#Sinais vitais T P R TA
pre-operatorio
pos-operatorio

*Aparencia geral
Consciencia =
Mobilidade -
Pele:coloragao

integridade

temperatura

limpeza
Tecido adiposo
Posigao

*Cabega e pescogo

Cabelos

Couro cabeludo

Cavidade bucal - labios
lingua
mucosa
dentes
halito
orofaringe

Olhos

Orelhas

Narinas

*Ms Ss

Bragos

Antebracgos

Maos

Unhas

Rede venosa

*Tronco

Torax anterior
Abdomen

Genitais

Torax posterior
Regiao 1lombo-sacra
Nadegas

Anus



*Membros inferiores
Coxas

Perna

Pe

Unhas

Rede venosa

3 - Queixas e ocorréncias durante o exame:

Hora do termino do exame:
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9.3 - ANEXO III

Graficos



MEDIA DE PROBLEMAS EM RELAGAO A FAIXA ETARIA

media de
problemas

201

153

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 anos

FONTE: Tabela 2.

LS



MEDIA DE PROBLEMAS EM RELAGAO AO TIPO DE CIRURGIA

media de
problemas
15+
133
1247 12,45
e 11,3
10,5 i
— )
ifec ‘12‘ ..... ——
mr""'*! \
7,5 ol ] > <
f; /
0 2 . .
_ Tipo de cirurgia
@ Geral & Urologica
@ Otorrinolaringologica ® Ortopedica
@ Plastica : O Vvascular
@-3inecologica @ Outros

FONTE: Tabela 5.
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MEDIAS DE PROBLEMAS EM RELACAO A DURAGAO DA ANESTESIA

media de
problemas
20 -

107

Duragao da anestesia
€ 10 min - 1h @ 2h 1 min - 3h

@1Thimn-2h & 3h1min-4n

FONTE: Tabela 6.

3
1

66



DISTRIBUIGAO DOS PROBLEMAS POR AREA

Cabega e pescogo (31,9%) € Sinais vitais (11,9%)

Aparéncia geral (28,3%) & Tronco (10,3%)

@& Membros superiores (12,6%) O Membros inferiores (5,0%)

FONTE: Tabela 7.

09



PROBLEMAS MAIS FREQUENTES NA REGIAO DA CABECA E PESCOCO E APARENCIA GERAL

CABECA E PESCOGO

Halitose (20,9%)
Labios secos (16,1%)
Com canula orofaringea (8,1%)

Secrecao na orofaringe (7,5%)

®8 08 ®

Demais problemas (47,1%)

FONTE: Tabela 8.

APARENCIA GERAL

@ Imobilidade aparente (12,8%)
b Inconsciencia (11,6%)

@) sonolencia (11,3%)

O obesidade (7,4%)

@ pele fria (6,5%)

Demais problemas (50,4%)

FONTE: Tabela 9.

19



PROBLEMAS MAIS FREQUENTES NA REGIAO DOS MEMBROS SUPERIORES E SINAIS VITAIS

MEMBROS SUPERIORES

&5 Hidratagao parenteral (56,1%)
Soroma (10,2%)

' @ Unhas cianosadas (8,3%)

O Pé]e com hematoma (5,7%)

Demais problemas (19,7%)

FONTE: Tabela 10.

SINAIS VITAIS

@ Temperatura (35,1%)
Pulso (21%)

© Tensdo arterial (16,9%)
O Respiracao (12,8%)

@) Demais problemas (14,2%)

fONTE: Tabela 11.

9



PROBLEMAS MAIS FREQUENTES NA REGIAO DO TRONCO E MEMBROS INFERIORES

TRONCDO

O ® @ ®

Demais problemas

FONTE: Tabela 12.

Incisoes cirurgicas (39,8%)
Curativos c/ sécregBes (17,2%)
Sonda vesical (8,6%)

Alteracoes na pele SSC (7,8%)

(26,6%)

MEMBROS INFERIORES

C} Pernas enfaixadas (23,8%)

Alteracoes na pele SSC (19,0%)
¢ varicose (17,5%)
@ Incisoes cirurgicas (11,1%)

C) Demais problemas (28,6%)

FONTE: Tabela 13.
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