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Proposta de aplicacédo do diagndstico interdisciplinar no transoperatério

Proposal of interdisciplinary diagnosis at transoperative

Carla Nébrega Borges Costa

Resumo: Este estudo propde o uso de Diagnéstico Interdisciplinar na assisténcia de enfermagem
transoperatoria, em comparacdo com o referencial PNDS (Perioperative Nursing Data Set). Os dois
modelos de diagndstico foram aplicados em setores afins, no Centro Cirlrgico e na Hemodinamica,
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, no Brasil. Para a andlise dos
dados utilizou-se Kappa (concordancia = 80%), em relagdo ao julgamento dos enfermeiros quanto a
aplicabilidade do Diagnostico PNDS. Entre 75 (100%) diagndsticos do PNDS foram selecionados
pelos enfermeiros somente 10 (13,33%), considerados aplicaveis na pratica didria. Os Diagnésticos
PNDS de escolha foram comparados ao o Diagnéstico Interdisciplinar quanto a sua aplicabilidade.
Houve unanimidade quanto a uso do Diagnéstico Interdisciplinar constituido por uma linguagem
interdisciplinar de sinais, sintomas, comorbidades e/ou situacdes que exigem intervencgéao.

Palavras-chave: diagnéstico, interdisciplinaridade, transoperatério.

Abstract: This study proposes the use of Interdisciplinary Diagnosis in perioperative nursing care,
using the reference PNDS (Perioperative Nursing Data Set), applied to the Surgical Center and
Hemodynamics in the Hospital das Clinicas of the Universidade Federal do Tridngulo Mineiro in Brazil.
For data analysis we used Kappa (agreement = 80%). Were selected 75 (100%) diagnostics of PNDS
by 10 nurses (13,33%) and correlated with the Interdisciplinary Diagnosis proposed. There was
unanimity on the use of Interdisciplinary Diagnosis consists of a set of signs, symptoms, comorbidities
and/or intraoperative situations that require intervention.

Key-words: diagnosis, interdisciplinary, transoperative.

1 Introducéo

A Association of Perioperative Registered, antiga Association of Operating Room
Nurses (AORN) fundada em 1949 nos Estados Unidos, estabeleceu em 1978 um
Sistema de Assisténcia de Enfermagem Perioperatério (SAEP) e as praticas
recomendadas em centro cirGrgico.® No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirargico (SOBECC), fundada em 1987, também segue os
preceitos da AORN.?

Em 1970, visando a padronizagcdo da linguagem na enfermagem, surgiu nos

Estados Unidos a classificacdo diagnostica de enfermagem da North American
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Nursing Diagnoses Association (NANDA).® Paralelamente, membros do College of
Nursing da Universidade de lowa desenvolveram a classificacdo das intervencdes
(Nursing Intervention Classification-NIC) e dos resultados de enfermagem (Nursing
Outcomes Classification-NOC).*

A American Nurses Association (ANA) estabeleceu critérios de nhomenclatura para
enfermagem conforme a International Standart Organization (ISO) e reconheceu as
seguintes classificagdes: NANDA, NIC, NOC, Clinical Care Classification (CCC),
International Classification on Nursing Practice (ICNP) e OMAHA System. A CCC e
ICNP também apresentam classificacbes para diagnéstico de enfermagem,
intervencdes de enfermagem e resultados esperados. Por sua vez, o OMAHA

System utiliza problemas de enfermagem, intervencées e resultados.’

A AORN constituiu o Data Elements Coordinanting Committee (DECC) entre 1995
a 1998, buscando uma linguagem de enfermagem especifica para o perioperatorio,
0 que resultou na primeira edicdo do Perioperative Nursing Data Set (PNDS). O
referencial PNDS compde-se de 75 diagndsticos de enfermagem, 133 intervencdes
de enfermagem, e 28 resultados esperados. A AORN estabelece duas areas de
abrangéncia da enfermagem: estrutural e assistencial. Na area estrutural
apresenta como um dominio o sistema de assisténcia perioperatério. E, na area
assistencial, os dominios seguranca, resposta fisiolégica e o comportamento do
paciente.®

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 27 de Agosto de 2002, exigiu
gue o Sistema de Assisténcia de Enfermagem (SAE) seja aplicado em todas as
instituicdes de saude.” O SAE propicia a operacionalizacdo metodoldgica e a
documentacdo da pratica. Desse modo, o COFEn normatiza que o Processo de
Enfermagem seja sistematico e tenha um suporte tedrico. O COFEn também

reconhece como as etapas do Processo de Enfermagem que diz respeito a coleta
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de dados, os diagnosticos de enfermagem, o planejamento das acles, as

intervencdes de enfermagem e a avaliagéo dos resultados alcancados.®

O COFEnN exige das instituicdes hospitalares a ado¢cdo de um SAE, o que inclui a
fase diagnéstica. Cabe a Diretoria de Enfermagem de cada instituicdo determinar
0 sistema de assisténcia a ser implementado. Desse modo, estabeleceu-se a
necessidade desse estudo para a determinacdo do modelo diagnostico a ser

implementado no transoperatério, pelos enfermeiros.

2 Objetivo

O objetivo deste estudo é propor a aplicacdo do diagnéstico interdisciplinar na

assisténcia de enfermagem transoperatoria a partir do referencial PNDS.
3 Método

Trata-se de um estudo prospectivo e descritivo, realizado no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC/UFTM), instituicdo de alta
complexidade, que atende a populacéo local e regional, sendo referéncia para 27
municipios da macrorregido do Triangulo Sul de Minas Gerais. A Instituicdo dispde
de 290 leitos vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS). A Unidade de Centro
Cirurgico dispde de 12 salas de cirurgia, tendo sido realizadas 8616 intervencdes

cirirgicas e 1795 procedimentos em hemodinamica, no ano de 2011.

A populacdo do estudo constitui-se por todos os enfermeiros assistenciais (n=10)
das Unidades de Centro Cirargico e da Hemodinamica. Foram excluidos desse
estudo os enfermeiros com cargo administrativo, docentes plantonistas e

plantonistas externos. Iniciou-se a coleta de dados ap0s a aprovacdo do Comité de
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Etica em Pesquisa (CEP), protocolo 2482, e a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na primeira etapa da coleta de dados, o referencial PNDS foi apresentado aos
enfermeiros do Centro Cirlrgico e da Hemodindmica. Na segunda etapa, 0s
enfermeiros selecionaram os diagnésticos do PNDS que julgaram ter aplicabilidade
no transoperatério. E, na terceira etapa, os enfermeiros emitiram parecer quanto a
aplicabilidade do Diagnoéstico Interdisciplinar proposto, em correspondéncia aos
Diagnosticos de Enfermagem do PNDS, anteriormente selecionados pelos

enfermeiros.

Para a analise dos dados utilizou-se Kappa, que estipula 0,80 (80%) a 1,00 (100%)
como concordancia quase perfeita, para a escolha dos diagndsticos PNDS julgados
como aplicaveis na pratica dos enfermeiros. Desse modo, os diagndsticos PNDS
considerados aplicaveis pelos enfermeiros foram comparados a linguagem do

Diagnéstico Interdisciplinar, tendo sido feito a op¢éo entre um ou outro.

4 Resultados

Participaram do estudo todos os enfermeiros assistenciais (n=10) das Unidades de
Centro Cirargico ou da Hemodinamica, sendo 5 (50%) com especializacéo, 2 (20%)
com mestrado e 1 (10%) doutorando. Foram apresentados aos enfermeiros os 75

(100%) diagndsticos de enfermagem do referencial PNDS.

Dos enfermeiro, 9 (90%) foram favoraveis aos seguintes diagnésticos do modelo
PNDS: risco para desequilibrio de volume de liquidos, risco para infeccao, risco para
lesdo, ansiedade e imagem corporal perturbada. Por sua vez, houve concordancia
de 8 (80%) enfermeiros quanto aos seguintes diagndsticos PNDS: mobilidade de

fisica prejudicada, ndo adesédo/desobediéncia, dor aguda, padrdo respiratorio
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ineficaz, medo (Tabela 1). Houve concordancia acima de 80% em relacdo a
aplicabilidade de 10 (13,33%) diagnodsticos do PNDS.

Os 10 (13,33%) diagnosticos do PNDS serviram como critério de correspondéncia
para a proposta do diagnostico interdisciplinar, o qual permite o uso de linguagem
comum na préatica hospitalar de modo interdependente entre os diferentes

profissionais.

Tabela 1 - Percentual de concordéancia (n=10) quanto & aplicabilidade dos 75 diagnésticos de
enfermagem do PNDS no transoperatorio.

%  Diagnoésticos do PNDS

90 Risco para desequilibrio de volume de liquidos, risco para infeccdo, risco para lesao,
ansiedade, imagem corporal perturbada

80 Mobilidade de fisica prejudicada, ndo adesao/desobediéncia, dor aguda, padrédo respiratério
ineficaz, medo.

70 Risco para leséo relacionado ao posicionamento cirdrgico, diminuicdo do débito cardiaco, risco
para déficit de volume de liquidos, excesso de volume de liquidos, enfrentamento familiar
comprometido, integridade da pele prejudicada, risco para integridade da pele prejudicada,
hipotermia, déficit de conhecimento, eliminagéo urinaria prejudicada.

60 Retencdo urinaria, habilidade transferéncia prejudicada, comunica¢do verbal prejudicada,
nausea, risco para queda, confusdo aguda, nutricdo desequilibrada (menos que as
necessidades corporais), risco para disfuncdo neurovascular periférica, processo familiar
interrompido, déficit de volume de liquidos, ventilagdo espontanea prejudicada, risco para
desequilibrio da temperatura corporal, enfrentamento defensivo, reacdo alérgica ao latex,
enfrentamento ineficaz , processo de pensamento perturbado, desesperanca, hipertermia,
reacdo alérgica ao latex, controle ineficaz do regime terapéutico, risco para vinculo
paciente/crianca prejudicado, baixa auto-estima, risco para reacao alérgica ao latex.

50 Intolerancia a atividade, permeabilidade de vias aéreas, sentimento de pesar antecipado,
conflito de decisdo, troca de gases prejudicada, nutricdo desequilibrada :mais do que as
necessidades corporais, impoténcia, senso-percep¢do perturbada, desempenho ineficaz de
papel, disfuncdo sexual, fadiga, manutencdo da saude ineficaz, padrdo de sexualidade
ineficaz, isolamento social, angustia espiritual, recuperagdo cirdrgica retardada,
termorregulacao ineficaz, integridade tecidual prejudicada, perfusao tissular ineficaz.

40 Protecdo ineficaz, resposta pds trauma, conflito no desempenho de pai/mée, diminuicdo da
capacidade de adaptacao intracraniana, manutencao domiciliar prejudicada

30 Dor crénica, tenséo devido ao papel do cuidador, risco para tenséo devido o papel do cuidador

20 Negacéao ineficaz

10 Desenvolvimento e crescimento retardado

Foi apresentado aos enfermeiros o diagndstico interdisciplinar em comparagédo aos
diagnésticos de enfermagem do PNDS de escolha, para julgamento quanto a

terminologia a ser empregada no SAEP. Os enfermeiros optaram em unanimidade
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pelo uso do Diagndstico Interdisciplinar baseado em um conjunto de sinais,

sintomas e/ou comorbidades ou condicbes que exigem uma

intervencao

transoperatériam (Quadro 1).

Quadro 1 — Correspondéncia entre os diagnésticos do PNDS e Interdisciplinar.

PNDS Interdisciplinar
Ansiedade Ansiedade

Dor aguda Dor

Imagem corporal perturbada Distlrbio da auto-estima
Medo Ansiedade

Mobilidade fisica prejudicada

N&o adeséo ou desobediéncia
Padréo respiratorio ineficaz

Risco para desequilibrio do
volume de liquidos

Risco para infecgéo
Risco para lesao

Especificagdo dos sinais e/ou sintomas relacionados a limitagao
musculo esquelética ou comorbidades como hemiplegia, paresia,
paralisia, obesidade moérbida, entre outros.

Recusa no consentimento cirargico

Especificagcdo dos sinais, sintomas ou comorbidades relativas a
funcao respiratdria alterada, assim como, dispnéia, edema agudo
de pulmao, rinite, entre outros.

Especificagdo dos sinais, sintomas ou comorbidades relacionados a
desidratacdo, edema, distdrbio hidroeletrolitico, hiponatremia, entre
outros.

Infeccao

Ferida operatéria/Leséo

A proposta do Diagnéstico Interdisciplinar sugere que as diferentes categorias
profissionais utilizem uma terminologia em comum, relacionada aos sinais, sintomas
e a citacdo do diagnostico médico como um referencial de cuidados. Por exemplo,
no Quadro 1, cita-se Edema Agudo de Pulmao, termo originado do Diagnéstico
Médico.

dessa terminologia entre as varias categorias profissionais. Enquanto o Diagndstico

Neste caso, a proposta do Diagnéstico Interdisciplinar € permitir o uso

do PNDS usa a terminologia “Padrdo respiratério Ineficaz’, o Diagndstico

Interdisciplinar, consente com o uso do Diagnéstico Médico “Edema Agudo de
Pulmao” pela equipe interdisciplinar. A facilitacdo de uma linguagem em comum
pela equipe interdisciplinar visa agilidade pratica. Particularmente, na enfermagem

existem cuidados relacionados ao diagnostico meédico. O Diagnostico de

Enfermagem denominado “Padréo respiratério ineficaz € uma terminologia genérica

com fatores relacionados, tornando-se longo o que dificulta a sua aplicabilidade em
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sutuacédo de urgéncia. O Diagnéstico de Enfermagem do PNDS “Padrao respiratério
ineficaz” ndo deixa suficientemente claro se trata de edema agudo de pulmao, de

rinite ou coriza.

A proposta do Diagnostico Interdisciplinar € o uso comum da mesma linguagem
pelas diferentes categorias profissionais, incluindo médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicélogos, entre outros. Nada muda em relacdo ao Diagndstico
Médico, mas o Diagndstico Interdisciplinar propdes que outros profissionais da
equipe, citem o Diagnéstico Médico como referéncia das suas agbes, assim como
outras terminologias, referentes a sinais ou sintomas. Se 0 paciente apresentar
como Diagnéstico Médico “Edema Agudo de Pulmao”, quais sdo as acdes de
enfermagem para esse diagndstico? Ou seja, se 0 paciente apresentar edema,
como citado no Quadro 1, a enfermagem usaria esta terminologia interdisciplinar, e
ndo, risco para desequilibrio do volume de liquidos ou excesso de volume de

liquidos.

5 Discusséao

O processo de implantagdo de um Sistema de Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
a escolha do respectivo referencial tedrico estdo continuamente em discussao pelos
enfermeiros®. Neste estudo, discute-se a fase diagndstica do SAE, sugerindo-se a
adocao do Diagnostico Interdisciplinar no SAE.

Um método cientifico conduz ao raciocinio, a formacédo de conceitos, ao julgamento
e & articulacdo de argumentos.’® O SAE exige um método cientifico, estruturado
gue permita a avaliacdo dos resultados. O raciocinio do Diagnostico Interdisciplinar,
sugerido neste estudo, é construido a partir da causa de internacédo do paciente, 0s
respectivos sinais e sintomas, as comorbidades e situacbes que requerem a

intervencédo do enfermeiro.
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Um estudo demonstra que 58,5% dos enfermeiros consideram a nao aplicabilidade
do diagnéstico de enfermagem segundo a NANDA.**  No atual estudo, obtiveram-
se somente 13,33% diagnosticos PNDS aceitos pelos enfermeiros, sinalizando
contradigbes quanto a linguagem empregada. Os enfermeiros consideraram poucos
diagnosticos do PNDS aplicaveis. Os enfermeiros deste estudo aceitaram em
unanimidade a aplicacdo do Diagndstico Interdisciplinar, considerando que para
referir-se, por exemplo, a “Funcao respiratoria alterada”, seria mais viavel o emprego
dos sinais clinicos classicos como dispnéia, baixa saturacao de oxigénio, cianose,
entre outros. A linguagem do PNDS utiliza, por exemplo, como Diagndstico de
Enfermagem a terminoloiga “Padrédo Respiratoério Ineficaz”, com caracteristicas
definidoras e fatores relacionados para defini-lo, seguindo a mesma terminologia da

NANDA , e ndo uma linguagem comum a equipe interdisciplinar.

Algumas contradicdes observadas no diagnéstico de enfermagem sdo omissdo de
dados relevantes, conclusdo prematura por escolha de um diagndstico pouco
justificado pelos dados existentes ou sintese incorreta dos dados disponiveis
contradizendo conclusées.*? Por exemplo, no Diagnéstico de Enfermagem segundo
a NANDA “integridade da pele prejudicada” nao fica claro se o paciente apresenta
Glcera por pressado, ferida operatéria ou escoriacdo. Desse modo, o uso do
diagndstico interdisciplinar facilitaria a comunicacdo da equipe, esclarecendo do que
se trata.

O déficit de profissionais nas instituicdes de saude interfere na implementacdo do
processo de enfermagem.® O uso de uma linguagem interdisciplinar com termos
cientificos usuais relativos aos problemas de enfermagem, facilitam o trabalho do
enfermeiro, o qual comumente possui sobrecarga de trabalho. A atual taxonomia de
enfermagem, originariamente americana, enfrenta diferente realidade entre os

paises, e necessariamente o que € aplicavel em um pais pode ndo ser viavel em
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outro. Em suma, a proposta do uso de um Diagndstico Interdisciplinar pretende que

seja um facilitador da assisténcia.

6 Conclusao

Este estudo apresentou como proposta o uso do Diagndstico Interdisciplinar na
implementacdo de um Sistema de Assisténcia de Enfermagem Perioperatoério
(SAEP), nas Unidades de Centro Cirargico e de Hemodinamica, em um hospital
universitario, obtendo-se unanimidade entre o0s enfermeiros quanto a essa

viabilidade no transoperatorio.
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8 Anexos

8.1 Listagem dos Diagnésticos de Enfermagem do PNDS

1 Intolerancia a atividade

2 Perviabilidade de vias aéreas ineficaz

3 Sentimento de pesar antecipado

4 Ansiedade

5 Risco para aspiracao

6 Imagem corporal

7 Padrao respiratério ineficaz

8 Diminui¢&o do débito cardiaco

9 Tensdo devida ao papel de cuidador

10 Risco para tenséo devida ao papel de cuidador
11 Confusao aguda

12  Conflito de deciséo

13 Negacéo ineficaz

14  Enfrentamento familiar comprometido

15 Processo familiar interrompido

16 Medo

17  Déficit de volume de liquidos

18 Risco para déficit de volume de liquidos
19 Excesso de volume de liquidos

20 Risco para desequilibrio de volume de liquidos
21 Troca de gases preiudicada

22 Desenvolvimento e crescimento retardado
23 Manutencao domiciliar prejudicada

24  Desesperanca

25 Hiperterrnia

26  Hipotermla

28 Risco de infeccdo
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29 Risco de leséo

30 Déficit de conhecimento

31 Reacdo alérgica ao latex

32 Risco para reacao alérgica ao latex

33 Controle ineficaz do regime terapéutico

34 Mobilidade fisica prejudicada

35 N&o adeséo ao tratamento

36  NutricAo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
37 NutricAo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
38 Doraguda

39 Risco para vinculo paciente/crianga prejudicado
40 Risco para lesao relacionado ao posicionamento cirdrgico
41  Risco para disfuncéo neurovascular periférica
42  Resposta pés-trauma

43  Impoténcia

44  Protecéo ineficaz

45 Desempenho ineficaz de papel

46  Baixa auto-estima

47  Senso-percepcéo perturbado

48  Disfuncéo sexual

49  Padrado de sexualidade ineficaz

50 Integridade da pele prejudicada

51  Risco para inteqgridade da pele prejudicada

52  Padrao de sono perturbado

53  Isolamento social

54  Angustia espiritual

55  Ventilacdo espontanea prejudicada

56  Recuperacdo cirargica retardada

57  Risco para desequilibrio da temperatura corporal
58  Termorregulacéo ineficaz

59  Processos do pensamento perturbados

60 Integridade tecidual prejudicada

61  Perfusdo tissular ineficaz

62  Eliminacéo urinaria prejudicada

63  Retencdo urinaria

64  Comunicacéo verbal prejudicada

65  Mobilidade no leito prejudicada

66  Conflito no desempenho do papel de pai/mée
67  Enfrentamento defensivo

68 Enfrentamento ineficaz

69  Risco para queda

70 Fadiga
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71  Manutencgdo da saude ineficaz

72 Diminuicdo da capacidade de adaptacéo intracraniana
73 Nausea

74  Dor crbnica

75 Habilidade de transferéncia prejudicada

Nota: Tradugdo de Ligia Fahl Kemmer, Dind Almeida Lopes Monteiro da Cruz e Floracy Gomes Ribeiro, do
original AORN’s PNDS.

8.2 Formulario para avaliacdo dos enfermeiros

Dados de identificacdo pessoal

Nome (Iniciais)
Titulagéo
Cargo
Julgamento do Instrumento ( ) Concorda

( ) Nao Concorda. Especifique:
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