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Introducio: O periodo poés-operatorio (PO) ¢ uma fase critica que demanda cuidados
redobrados de toda a equipe de satide, com destaque para a equipe de enfermagem. Entende-
se PO como o periodo desde o momento em que o paciente deixa a sala de cirurgia até o
término de seu acompanhamento pela equipe de satde. Por ser a categoria profissional mais
proxima do paciente durante sua internagdo e, esta presente desde sua chegada até sua saida
do hospital, a enfermagem ¢é responsavel por reconhecer previamente as necessidades e
fragilidades do paciente. Referente ao processo de organiza¢do do trabalho da enfermagem
apresenta-se 0 Processo de Enfermagem como um instrumento metodolégico que guia a
pratica profissional. Referente a etapa de diagndstico de enfermagem, tém-se, como um dos
mais notaveis e utilizados em nosso meio, o sistema de classificagio da NANDA
Internacional. O Dominio 11: Seguranga/ prote¢do é composto por trinta e sete diagndsticos
de Enfermagem, destacamos nesse estudo o Diagnéstico Risco de Infeccdo. Objetivo:
caracterizar o diagnostico de enfermagem Risco de Infec¢do da taxonomia NANDA-I em
pacientes no periodo pos-operatorio internados em um hospital universitario do Municipio de
Natal — RN. Descricdo metodolégica: Estudo descritivo, do tipo transversal, desenvolvido
em um hospital universitario, piiblico e de nivel terciario localizado Municipio de Natal/ RN -
Brasil. A amostra foi definida com base na aplicagdo de uma férmula desenvolvida para
estudos com populagdes infinitas ¢ que leva em consideragdo o nivel de confianca, a
prevaléncia de procedimentos cirtirgicos e o erro amostral, o nivel de confianca adotado foi de
95% e erro amostral de 5%. Desta maneira, a amostra foi estabelecida em 80 individuos. Para
inclusdo na amostra foram considerados os seguintes critérios: estar internado no setor de
clinica-cirirgica do referido hospital; ter idade igual ou superior a 18 anos; estar em
condicdes fisicas e emocionais de responder as perguntas e de ser submetido ao exame fisico.
Foram excluidos da amostra aqueles pacientes que durante a coleta de dados apresentaram
situagdes de emergéncia com risco de morte. A amostragem foi efetuada do tipo consecutiva e
de forma sequencial. Enfatiza-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob parecer nimero 121.028 em
26/10/2012 ¢ CAAE 07614812.6.0000.5537, em concordancia com as determinagdes da
Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude que define as diretrizes e normas que
regem a pesquisa envolvendo seres humanos. Desta feita, a coleta de dados ocorreu no
periodo de outubro a dezembro de 2012. A coleta de dados foi realizada por meio de um
roteiro de coleta de dados e exame fisico baseado na Taxonomia da NANDA-I, com destaque
para o Dominio Seguranga/protegdo, alvo desse estudo. A inferéncia dos diagnosticos foi
desempenhada de acordo com o processo de julgamento diagnéstico preconizado por Gordon.
Os dados foram compilados em um banco de dados e analisados estatisticamente de acordo
com os principios da estatistica descritiva. Resultados: Entre os pacientes estudados, 60,0%
eram do sexo masculino, a maioria procedentes do interior do estado do Rio Grande do Norte
(60,0%), com média de 47,46 (+16,15) anos de idade e 6,75 (+4,87) anos de estudo. A maior
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parte dos participantes (70,0%) vivia com companheiro, declarou possuir renda familiar de
dois salarios minimos (1,0- 3,0), e 73,8% afirmaram ser praticante de alguma religido. O tipo
de cirurgia mais prevalente foram as cirurgias abdominais (70%). Quanto aos dados clinicos,
45% dos pacientes apresentavam um quadro de infec¢do e a mediana da escala numérica de
dor foi de zero (0,0- 4,0). Sobre isso, é importante esclarecer que para as variaveis dor e renda
familiar utilizou-se o valor da mediana por ser tratar de uma distribuicdo assimétrica. As
demais variaveis apresentaram distribui¢do simétrica (p>0,05). O Diagndstico Risco de
infeccdo mostrou-se particularmente relevante nesta pesquisa, uma vez que esteve presente
em 55% (43,5 - 66,2) da amostra, caracterizando um risco peculiar da condi¢do de pos-
operatorio. Merece destaque a observacdo de que a outra parte da amostra (45% dos
pacientes) apresentava um quadro de infec¢do ja instalado e diagnosticado ou em tratamento.
Verifica-se, desta forma, que a totalidade dos participantes do estudo apresentava algum
comprometimento relacionado a infecgdo, seja a infec¢do propriamente instalada ou o Risco
de infeccdo. Neste ambito, os fatores de risco predominantes foram: Procedimentos invasivos
(55%) e Defesas primarias inadequadas (pele rompida) (55%). Diversos estudos com
pacientes em PO encontraram o DE Risco de infec¢do em 100% de suas respectivas amostras.
Este diagndstico ¢ comumente identificado em pessoas submetidas a cirurgia e sua
prevaléncia possui forte conexdo com os procedimentos invasivos inerentes a terapéutica
cirargica, como 0 acesso venoso, cateterismo vesical, drenos, além das defesas primarias
inadequadas (pele rompida) devido a propria cirurgia, ao provocar o rompimento da
continuidade da pele e de sua funcdo protetora, que expde os tecidos corporais a patdgenos.
Conclusao: Os dados levantados mostraram-se representativos das necessidades afetadas e
dos riscos a que os pacientes em periodo pds-operatdrio estdo propensos, assim como a
realidade da assisténcia prestada nas unidades de internagdo. A caracterizagdo do Diagndstico
Risco de Infeccdo em pacientes em pods-operatorio podera auxiliar os enfermeiros na
elaboracdo de interven¢des fundamentadas e adequadas as necessidades individuais de cada
paciente, colaborando para a implementagdo de a¢des rapidas com vistas a garantir um padrio
de seguranca adequado. Reconhecem-se as limitagdes deste estudo inicialmente pelas
peculiaridades do seu delineamento. Por se tratar de uma pesquisa transversal, entende-se que
nao ¢ possivel estabelecer relagdes de causalidade. Para tanto, sugere-se estudos longitudinais
que possam verificar associagdo causal entre as variaveis.
Contribuicdes ou implicacdes para a Enfermagem: Recomenda-se a constru¢do e
valida¢do de instrumentos, capazes avaliar com acuricia e precisdo o estado de satde do
paciente com base nas taxonomias relacionadas ao Processo de Enfermagem. Ressalta-se,
outrossim, a necessidade de fomentar ainda mais a avaliagdo do estado de satde dos pacientes
em periodo pos-operatorio, com o intuito maior de orientar de maneira mais fidedigna as
acOes de enfermagem para a gestdo destes agravos.

Descritores: Enfermagem, Diagnoéstico de Enfermagem, Gerenciamento de Seguranca.
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