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"Questionar ou s imple smente ouvir, exanuna r ou 

simplesmente ver, sentir ou mesmo medir, sao 

alternativas de modos de buscar problemas jun­

to aos pacientes e esses modos são elegíveis 

a partir do julgamento do enfermeiro para a 

tornada de decisão, quanto a utilização do 

ins trurnen to de bus ca" (Paim, 19 77) . 
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RESUMO 

Neste trabalho procuramos identificar os problemas, nos 

seus aspectos físicos, apresentados por pacientes em período 

pós-operatório imediato com o intuito de construir uma ficha 

pós-operatória de enfermagem. O método de trabalho proposto é o 

exame f ísico do paciente. S feita, também, uma classificação dos 

problemas em seis ãreas, relacionadas com os s egmentos corporais 

examinados . As ireas ficaram assim den omi nadas : apar~ncia ge ­

ral, sinais vitais, cabeça e pescoço, membros superiores, tronco 

e membros inferiores. 

Foram identificados 1.246 problemas em 100 pacientes e­

xaminados. A irea com maior incid~ncia de problemas foi a da ca­

beça e pescoço, seguida da irea de apar~ncia geral. 

Ao final do trabalho é apresentada uma ficha pos-opera­

tória de enfermagem que se constitui num instrumento de avaliação 

de )acientes no momento da admissão na SRPA. Esse instrumento po­

de r i ser utilizado pelo enfermeiro com o objetivo de prestar as ­

sist~ncia a ~s~~ tipo de paciente . 



S UM~·1ARY 

The purpose here in this paper was to identify the 

problerns in their physical aspects, presented by 

during t heir irnrnediate post-operatory pcr iod with 

organizing a nursing post-operatory flowsheet. 

the pat ients 

the airn of 

The method 

aimed was the patient- physical examination. An assessment of 

the problems identified in six areas was also perfomed , which 

are related to the body segments cxamined . These areas were 

called general appearance, vital signs, head and neck, upper 

limbs, trunk an d lower limbs . 

100 patients were examined and 1.246 problems were iden­

tified . The he ad and neck area had a greate r inc i denc e of prob­

lcms followed by the area of general appearance. 

A nu rsi ng post-ope ratory flowsh eet is presented at the 

conclusion of this pape r; this sheet hecomes a pa tien t - assessment 

tool at the moment of admission to the Recovery-room. This tool 

may be used by the nurs e with the goal of providing assistenre to 

this kin~of patient. 
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1 - INTRODUÇAO 

MEe -UFRGS 
Eecola de ·Enretmag.m 

Olllto Póo - Oradii&ÇIG 

Sf<MTARIA 

1.1 -Sobre o problema e a importância do estudo 

O período pós-operatór io i med:i a to caracte r iza-se por 

uma situação de instabilidade, pois o paciente csti se recupe-

rnndo elo c oma indu zido pel as drogas ítnestés l ca s. Mu i tos proble­

mas fncilmente identificive is em outros pacientes podem ter uma 

ma nifestação a lte rada, modif i cada ou i n teirame n te eliminada pela 

anestesia res id ua l. Nesse momento, so ment e a avaliação ac urada 

do estado geral do paciente possibilitaria intervenção efetiva. 

Cada pacjente deve ser observado como um todo, uma vez que um 

sin toma pode não ter imp ortância por si só, mas, quan do associa -

do a outros, pode i ndi ca r perigo. 

A assistência de enfermagem a pacien tes no período 

pós-operotório tem por objetivo: ide nti f i ca r problemas para uma 

i nte rve nção efet iva, prevenir e de t e c tar co mpli cações, diminuir 

o desconforto do paciente, prote g~-l o de poss íve is da nos e aju­

di-lo a tect d~ ~iri r a irtdcpendê nc ia. 
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A identificação do s problema s reves te -s e , então, de es ­

peci al import i ncia . O fa to de a maiori a do s pac ientes e ncontrar­

-se inco ns c iente na Sal a de Recuperação P6s-Anest€sica (*) deve 

ser destacado pe lo enfermeiro . Não se· pode esque cer que a condi-

çao do paciente naquele momento 6 e sta r inconscie n t e , mesmo que 

es ta in consci6ncia tenha sido indu zida por drogas anest€sicas . 

O paciente, portan t o, precis a de uma assistência profissional 

adequada . Mas as i n f ormaç6 es coletadas depen derão daqui lo que o 

enfermeiro considera importante, elos seus conhec im entos a até da 

s ua criatividade. Nesse sentido, pode-se di zer que o processo 

ele assistir em enfe rmagem €, por e xce lência , uma atividade i nte -

lectual e c i entífica do enfermeiro , que r ealiza seu trabalho 

utilizando - se das etapas do método de resolução de problemas. 

Horta (1974 ) descreve s e is fases do processo de e nfer ma -

gem que s ao inte r-rela c iona das e pod em ser gra ficamente re pre­

sentadas por um hexigono. As faces do me s mo sao constituídas 

por vetore s biorie ntados, s ignifican do a r e iteração dos vários 

proce diment os . A p rimeira fase de s se pr ocesso € constituída pe - _ 

lo h ist6rico de enfermage m, sendo o mes mo proposto pela autora 

como um roteiro pa ra o levantamento sistematizado de dados sobre 

o paciente, a família ou a comunJdade . Os dado s de vem se r sig­

nificativos quanto~ s i tua ção do pa c i ente, a fim de torna r pos ­

sível a identificação de problema s . O processo se compl e ta com 

as e tapas s eguintes : diagn6stico , plano assistencial, plano de 

cuidados diirios. evolução e pro gn6sti co de e n f ermagem . 

(*) N~i~~ tr~balh6 ~ S~la de Recupe raçio P6s-Anes t~sica se r a iden tificada pe l a 
sig1a sR.PJL 

I B lilLIU .. ~~C.\ I 
fv;,l~ ", l r.l rrr.·-:.,~ S 
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Se gui ndo a me todologia ind j cRda no ens i no de Enferma-

gem Cirúrgica , em uma [scola de Enfe r magem e no Serviço de Enfer­

magem Cirúrgica de um Hospital de Cl ínicas da Região Sul do País, 

observou- se que os dados registrados pela e nfermeira, no momento 

da i nte rnação do paciente, não fornecjam elementos suficientes pa-

ra apoiar a elaboraç ão do plano de cuidados concernente ao pos ­

-operat6rio imediato. Isto, porque o paciente cirúrgico, neste 

período, devido às freqUentes mudanças em suas condições físicas 

e emocionais, apresenta urna situação que exige observação apura­

da. E como os dados constantes do histórico de enfermagem re ­

ferem-se às condi ções próprias da fa s e pr~-operatôria, o que su­

cede ~que o paciente ao ser admitido na SRPA apresenta novos 

problemas decorr entes do a to anest6sico-cirúrgico, os quais de -

ve m ser imed ia ta me nte identificado s e listados com a finalidade 

de propor-se a prescrição ele enferma ge m. Via de regra , a prescri-

çã o de enferma ge m para o paciente operado e elaborada a partir 

de rotinas preestabelecidas e nao à vista elos problemas possível-

men t e identifica dos . 

Na bibliografia sobre enfermagem , o que se encontra e 

q u e B r un n e r e c o 1 s . (19 7 7) , Ivl as o n (19 7 4 ) , S m i t h e c o 1 s . (1975)' 

Wats on (19 79) e Be land (197 5) apresentam carac t erísticas gerai s 

de pac ientes , na fase pôs - op e rat6ria , e specificando cuidados de 

enfermagem que deve m ser prestados aos me smos . Enfatizam a irnpor­

t~ncia de s e prever e prevenir as co mpl icações pôs-operatór i as, 

mas não r e la c ionam os problemas mais f r eqUentes , nem especificam 

um roteiro para o levantamento dos mesmos. Deixam, portanto, la-

cunas aos pro f issionais que atuam neste setor . 

I lHBL 
[o • 
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Por outro lado, a limitada co ntribuição que os pacientes 

no pós - operatÓrjo imediato oferecem quanto às informações que pos­

S3m prestar (Perei ra , 1971 e Whlte, 1977) exige que o enfermeiro 

estabeleça um método de avaliar, pe lo men os, as condiçõe s físicas 

dos mesmos, se é que se deseja exercer um ce rto controle sobTe os 

possíve is proble mas. Mas para isso seria fundamental utilizar-se 

um roteiro que pudesse garantir a s i s temati zação do levantamento 

de dados visando i identificação dos problemas. 

Para elaborar este rote i ro, é preciso conhecer os proble­

mas que os pacientes costumam apTescntar no pós-operatório ime­

diato . Aliis, o co nhecimento dos problemas que ocorrem com 

mais regularida de nas situações de saúde dos pacientes e tão 

relevante que os enfermeiros de diversas ireas assistenciais t~m 

r ea lizado estudos com vistas a determinar a freq U~ncia e os t i ­

pos apresentados . 9 conhecimento de t a is problemas e o rotei y'o 

para a iclcntjfi cação dos mes mos, no pós - operatório imediato, po­

de rã o também ofc rc cc r bas c tanto para progrw.Jas e ducativos, vi­

saneio à aqui sição de competência con t i_nuada, quanto para r eo­

ri entar o ensino de estudantes nessa áre a específica da atuação 

profissional. 

De um modo geral, a identif icação dos p r oblemas ele pacien­

tes pressupoe que o enfermeiro r ea li ze seu trabalho de forma or­

ganizada. efetuando um exa me completo e sistemático no paciente, 

e ao mesmo tempo , utili zando-se ele Uln instrumento adequado para 

a coleta e o registro de dados . 

Nas situações próprias do pós-operatório imediato, a inda 
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que o exame do estado do paciente se j a reali zado de forma ripida 

e sumiria, ~ importante que a inspe ção físi ca seja realizada no 

sentido crâni o- caudal, observando-s e todos os segmentos corporais 

de cada pacie nte . Se contar com um r oteiro ade quado , um enfer­

meiro experiente poderi avaliat o pa c iente em poucos minutos, ao 

final dos quais teri as i nformações ne cessirias para a identifi ­

caçao de probl emas, facilitando não s 6 a comun icação na equi pe 

mas p r ocesso de tomada de decisão, s e ja quanto ao controle das 

condições p6s-operat6rias ou pelo que se refere aos cuidados de 

enfermagem . 

Como nio hi na literatura pa r âmetros sobre a na tureza ou 

a freqUência de prob l emas de pacien tes no p6s -operat6rio , deforma 

a permitir uma i dentificaçio mais pre cisa dos mesmos, conv~m es­

clarecer que neste trabal ho tentamos classificar os problemas, ~ 

acordo com a ocorrência dos mesmos, nos virios segmentos corpo­

rais exami nados . Portanto, trata-se de estudar, aqui, especi f i ­

camente os probl emas de pac i entes, em p6s-operat6rio imediato, 

com a finalid ade de elaborar uma ficha p6s-operat6ria de enfer­

magem. Na opin i ão da autora, es t a f i cha poderi contribuir para a 

sistematização do processo de assist i r os pacientes na SRPA. 

1.2 - Ques tões levantadas 

A fim de poder estudar com mais objetividade o problema, 

foram levanta das as seguin tes que stõe s: 

a) Quais s ao os probl e mas, quanto aos aspectos físicos, apresen -
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tados por pacientes submetidos a <mestes i a geral, no momento 

da admiss i o na SRPA? 

b) Entre os probl e mas levantados, quai s os ma is freqUentes? 

c) Os problemas identificados podem ser classifi cados em ireas? 

d) Com base nos problemas identificados, é possível elaborar uma 

ficha p6s-operat6ria de en fermagem? 

l. 3 - Objetivos do estudo 

À con t a do exposto , e para me lhor di ri gi r a pesquisa, fu-

ram propostos os s eguintes objetivos : 

Verificar quai s os probl e mas, e m seus aspectos físicos, apre-

sentados pe los pacientes recém-admitidos na SRPA . 

- Propor uma c lassificaç~o em ireas para os problemas físicos a-

presentados por pacientes no momento da admi s são na SRPA. 

- Apresentar um i nstrumento espe cifi camente elaborado para o le-

vantamento dos problemas, mesmo os mais simples e que geral men-

te são menos notados, evidenc iados e m pacientes no p6s - operat6-

rio imediato. 

- Demonstrar a e xeqUibilidade do de senvolvime n t o do processo de 

enfe rmage m no âmbito das situaç ões que envolve m os pacientes no 
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p6s - operat6rio imediato . 

1 . 4 - De f i n i ç ã o de te r mo s 

M EC · UFRGS 

Eecola de Enlerm•gem 
OIIIM Pót · GraduaçN 

SfCkETARIA 

Neste estudo, utili za mos t e rmos cujo significado apresen -

tamos a seguir: 

Exame físico do paci e n te: observa ção minuciosa dos segmentos 

corporais, no sentido crinio-caudal, para avaliar as condi ç6es 

de saúde do pacjente . 

P6s-operat6rio imediato: inicia no momento da admi ssão do pa-

cien t e na SRPA, compreen dendo um período de 4 horas . 

Problemas de pacie ntes quunto aos aspec to s físicos : condições 

ou situaç6es de pacientes que possum ser detec tadas pelo enfer­

meiro, e nas quais ele presta, através de s ua assistência, seus 

cuidados profissionais . 

B 
••• {> 



2 - REVI SAO DA LI TERA TURA 

h' alker (19 75) , dis cor r endo sob r e a assistê nci a de en fe r ­

magem no p6s - ope r ató r i o, di z que a en f erme i ra man t€m um estre ito 

conta t o com constantes modificações de i nfo r mação .. e deve fa ze r 

r e petida s avalia ç ões p a r a detec t a r p r e coceme nt e a lt e r açõe s fi­

siológi cas e ps icológi cas . 

Be l an d ( 197 5) colo ca que no pe ríodo pó s -opera t ó r io o ob­

je t i vo pr i ncip8l do e n fe rmeiro é pre ver , evita r e , se possíve l, 

co r ri gi r complicaçõe s . Segundo a a u t ora, e v i t a r- o u n ão comp li ­

ca çõe s depen de da qua Zi da de da e n f e rmage m que o pa ciente r e ceb e . 

Brunn e r e cols . (19 77) apon ta m co mo ob jetivo pri má r i o das 

aç oes de en fermage m, no perí odo pós- operatóri o, o a uxíl i o ao pa ­

c i e nte at€ o r eto rno no r ma l de s uas fun ções , com o máx imo de se ­

gur ança e confo r t o . Al é m disso, as auto r as dã o ê nfase à impor­

tânci a de s e p re ver e prevenir di ficu ldades q ue po de rão oc orre r 

ne s s e pe ríodo . ~las não fa zem qua lque r referê n c i a a inst r umentos 

util i za dos para ava li ar , de f orma si s tema t i za da, as c on dições do 

p a c i en t e . 

• 
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Watson (19 79) , r e fer i ndo-s e ao cuidado de enfe rmagem no 

p6s -operat6rio, di z que quando o paciente € admitido na SRPA 

deve ser f eita uma avaliação de seus sinais vitais, condjçÕes da 

pele e mucosas, nível de consciência , in cisão cirúrgica, drenas e 

c a te teres. Segundo a autora, essas observações j ni ciais, acres­

cidas dos sinais vitais do pr€- opera t6rio, servem de dados com­

parativos para o reconhecimento de alterações favoriveis ou des­

favoriveis e para a tomada de decisão acerca das ações de enfer-

ma ge m. 

Num estudo em que, do ponto de vista da fisio logia, o cen-

tro de interesse € a avaliação do coração, pulmões, abdômen e sis-

tema nervoso central, Maykoski e Fabre (19 75) colocam a compila-

ção de informações como primei ro passo para a avaliação de en­

f ermagem na SRPA e reconhecem o pac i ente como fonte primiria de 

informação . Isso permite que as intervençõe s de enfermagem sejam 

dirigidas às ire as de maior necessida de . Referem ainda que podem 

se r usadas, como m~todo de avaliação , a inspeção, apalpação, a 

percussao e a a usculta . 

Posso (19 75) , r e conhe cendo a i nsufi c iên ci a ou precarieda-

de de crit~rios para se avaliar as condiç ões dos pacientes rec~m-

operados , sugere a utilização de uma fi ch a e l aborada com base 

nos trabalhos de Aldrete e Kroulik ( 197 0) , com o objetivo de di­

minuir a permanência dos mesmos n a SRPA . Nessa f icha seriam abor-

- -dados aspectos relativos a prcssao ar t e rial , respiração , tempe-

ratura, p ulso, incisão cirúrgi ca, mob i l idade , nível de consciên-

c i a, comportamen t o e coloração de mucosas e extremidades . 
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Num estudo sbbre problemas inerentes ao período pos - ope-

rat6rio imediato, Pereira (1971) aplicou a escala de Aldrete e 

Kroulik em 424 pacientes admitidos em umaSRPA e concluiu que o 

método é capaz de p r over dados para um estudo sobre problemas i -

nerentes ao período p6s - operat6rio imediato . Nessa escala são in­

cluídos aspectos relat i vos i atividade, circulação, r espiração, 

consciBncia c co r da pele . 

Koizumi e cols. (1976), referindo-se ã inexistência, na 

literatura específica, de dados sobre a utili zação de um roteiro 

de exame físico para os pacientes em estado agudo gr ave, elabo­

raram um r o te i r o que submeteram a expc rimen tação. Koi z umi (19 76), 

apos uma experiência de ensino com alunos de llabilitação em En -

fermagcm Médico-CirGrgica e na qual o roteiro acima referido 

utilizado, re lata que o mesmo demons tro u ser eficiente, seja quan­

to ã aproximação do aluno junto ao p::~c] ente, seja quan t o a i den­

tificação de problemas , ao p lanejamento de cuidados e ao cent r o-

le g lobal da si tuação . 

Rolim ( 19 72), em um estudo sobre pacientes portadores de 

molést ias infecto-contagiosas, classificou os problemas levanta­

dos em ireas agrupadas de forma l6gi ca, c de acordo com as suas 

relações anatomofisiol6gicas e psicossociais. Nesse estudo, fo ­

ram obtidas dez ireas de problemas relacionados com : condições 

ge rais; cabeça e pescoço; membros inferiores e superiores; tron­

co; funções fisiol6gicas; so no c repo uso ; c ondições psicossociais; 

habilitação; higie ne corporal e alimentar; c queixas do paci en ­

te . O maior nGmero de problemas l evantados relacionava-se com 

~-~ --
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queixas do pAciente, com m~dia de 19 ,2 p roblemas por paciente ao 

lon go da intern ação, se guido da i rca de funç6es fis lol6gicas com 

16,9 prob lemas, c da irea de cabeça c pescoço com 13, 0 problemas. 

Valente (1974), ao estudar os p roblemas apresentados por 

28 pacientes com pneumopatias, relaciona os problemas l evanta dos 

nas seguirí tes 5reas: sistema cardiorresp i r a t6 rio; e moçoe s; nu­

trição; pe l e e mucosas; aparência geral; pe r cepção s e nsorial e 

termo r r e gu l açâo; sono e r-epouso ; terapêutica; eliminação; e ati ­

vidades f ís icas . Nes se estudo , a ãrea com maior freqUência de 

prob l emas é a ca rdiorrespirat6ri a (28 ,2%), s e guida pe la area de 

nutrição (1 5, 3%) . 

Ar aújo e cols . (1975), através de um guia de observação 

do pacien te cirúrgico, a na l isam os problemas l evantados de acor­

do com do ze arcas : aspecto físico; 6rgãos dos sentidos; comuni ­

cação e recrea çã o; movimcn tação c locomoção ; preocupaçoes ou con­

diç6es emocionais; sinais vitais; eliminação ; alimentação e die­

ta; sono e repouso; queixas; sondas, drenes c c urativos; e as­

pecto da Unidade . . esse estudo, os problemas mais f reqUentes dis­

tribuem- se na arca de aspecto f ísi co, seguida pe la irea de son­

das, drenas e curativos. Houve peq uena di f erença entre o numero 

de problemas l e vantados em relação ao tipo de ci rur gia. 

Nakamac ( 19 75) uti l i za o histórico de enfe rmagem para o 

levan tamento dos pr oblemas mais f r eqUentes em pacientes nefropa­

t as . Para t anto , a l gumas adaptaç6es são introduzidas ao forma­

to do his tórico, visa ndo ag rupar os problemas, quanto aos aspec­

tos f fsi cos, em oito ireas: sinais vit ais ; pel e, mucosa e fine-
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ros; nutrição e hidratação ; eliminaçâo; sono e repouso e exer­

cício; sensorial e terap~utica. A autora consegue relacionar 

1.135 problemas em 30 pacientes e verificar que as areas em que 

os problemas são mais incidentes são as de condições da pele, mu­

cosa e fineros, eliminação, nutrição e hidratação. 



3 - MATERIAL E METODO 

3.1 - População e amostra 

A população, neste estudo, re fe r e -se a paci entes em pos­

- operat6rio imediato, admitidos na SRPA de um hospital de Porto 

Al egr e, nos meses de dezembro de 1976 e j ane iro de 1977. 

A amostra perfez um total de 100 pacientes. Arbitrou-se 

que esta quantidade seria s uficie nte para ati ngi r os objetivos do 

estudo . Os pacientes f oram selec ion ados ao acaso, a medida que 

eram admit i dos na SRPA . Ainda ass i m, com a fi nalidade de contro -

lar algumas variáveis, foram estabelecidos os seguintes critérios 

para inclusão dos pacientes no estudo: 

exame f Í sico reali zado nos pri mei r os 15 minutos ap6s a acÍmis-

são na SRPA; 

- faixa etári a a part ir de 11 anos, sem limite máximo de idade(*); 

- pacientes submetidos a ci r urgias e l etivas e previamente progra-

madas ; 

(*)Critério utilizado para admissão de paciente s na SRPA onde foi 
realizado este es tudo. 
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- pacientes submetidos a anestesia geral. 

3.2 - Instrumento 

Para se proceder i coleta de dados, elaborou-se um ins­

trumento contendo itens relativos as condições físicas do pacien­

te (Anexo I I). Tomou- se como base o exame físico, tal como descri­

to no llistórico de Enfermagem II, proposto por Horta (1976) . Al ­

gumas modificações foram introduzidas, desde que não se poderiam 

observar as dificuldades relacionadas com locomoção e vestuário. 

Também foi necessário acrescentar outros itens relativos a si­

nais vitais registrados no período pré-operatório e a queixas que 

pudessem ocorrer durante o exame. 

Destarte, neste trabalho, o instrumento elaborado para o 

exame físico do paciente em pós-operat6rio imediato foi disposto 

em três partes: 

Parte I- Identificação do paciente: nome, idade, sexo, numero~ 

registro, cirurg i a realiza da, duração da anestesia,~­

ta, hora de admissão na SRPA , hora do infcio da ava ­

liação . 

Parte II - Ex ame fÍsico do paciente: esta par te fo i sub di vi di da em 

seis áreas, a saber, sinais vi tais, aparência geral, ca­

beça e pescoço, membros superiores, tronco e membros 

inferiores . Em cada uma das 5reas foram observados os 

seguintes aspectos : 
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Sjnais vitais: temp eratura , pulso, respiração e ten ­

s ão arte rial co r r esponde n t es ao s períodos pr~ - opera ­

tório e pós-operatório . 

Apur~n cia geral: estado de cons ci~nc ia, mobil i dade, 

condiç6es da pele, tecido adiposo, posição . 

- Cab eça e pescoço: cabelos , couro cabeludo, cavidade 

bu cal, olhos, orelhas c narinas . 

-Membros superiores: braços, antebraços , maos , unhas e 

r e de venosa . 

- Tronco- tórax anterior: abd6men, cicatriz umbilical 

e Órgãos genitais; e tórax po s terior: re gião sacro­

-lombar , . nádegas e anus. 

- ~!cmbros inferiores: coxas, pernéls, pes, unhas e rede 

venosa. 

Parte III -Queixas do paciente e ocorrênci a s durante o exame . 

3.3 - Pro cedimentos 

O ins t rumento f oi pr evi amen t e apli cado pela autora do 

trabalho e , conforme os resu l tados obtidos, após a realização do 

exame físico e m alguns pac ientes, pr ocedeu-se a uma reformulélção 

do s itens jul gados ne cess á rios, tendo em vi sta os objetivos pro­

postos. Somente após esta élp li cação pr~via , o instrumento foi 

elaborado e m s ua forma definiti va (Ane xo II). 

Para a coleta de dados f oi treinada urna enfermeira do­

cente de Enfermagem M~dico-CirGrgica . Todo s os pacientes foram 

I . J 
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examinados por e ss a mesma enfermeira com a fin a lidade de prese r­

va r a uniformidade das info rmações . O temp o m€dio gasto e m cada 

exame f oi de cinco minutos . 

Os dados foram colhidos atrav€s da observação sistemati ­

zada, iniciada nos primeiros 15 minutos de perman~ncia do pacien­

te na SRPA . Em vista de ocorrer ma i or demanda de a dmissão de p a ­

cientes no horário co mpreendido en tre 11 e 14 horas, optou-se por 

e ste período para proce de r i coleta de dados. 

No q ue con ce rne ao exame dos pacientes, o instrumento se­

ria s emp re preench ido da seguinte forma : 

- Parte I : o nome, a idade , o sexo, o nGme ro de registro, a ci ­

rur gia re al i zada e a duração da anestesia eram reti ­

ra do s do p ron t uá rio ; a da t a, a h o r a de admissão na SRPA 

e a hora do i ni c io da avaliação eram compl e tados pe lo 

observador . 

- Par~ II: O e xame fÍsico iniciava-se po r uma avaliação global do 

paciente, seguida da obse rvaçio dos diversos segmen­

to s no s entido c rânio- cau dal. Na área de sinais vitais 

eram compilados do p rontuário os dados re fere ntes ao 

pr~-operat6rio e ve r ifi cados pel o obse rvador os dados 

referente s ao p6s-operat6 rio. 

-Parte III : Nesta pur te reg i stravam-se as queixas que eventualmen­

te pudessem oco r rer durante o exame , e as obse rvações 

que não s e enquadravam em outros itens do ins t r umento . 
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~!e smo cons iderando que muj tos deles estavam inconscien-

tes , e n te ndeu- se que este item não poderia se r desp r e-

zado c que as sol i citaç6es dos pacientes deve riam ser 

atendidas prontamente . 

3 . 4 - A p u ração dos r e s u 1 ta dos 

Este capi tulo tem por objet ivo, descrever os meios uti-

li zados para regist rar e organizar os dados de modo que a anili-

se possa ser reali za da de fo rma adequada. 

Inicia lm ente tentou-se i solar algun s fatores que poderiam 

jnfluir no aumento do nfimero de problemas . Assim, estabeleceram­

-se distribuições de freqUênc ia cons iderando-se a f aixa etiria, 

o tipo de cirurgia e a duração da a nes t e s ia . Utilizou- se a m~dia 

aritm~tica para re pr esentar cada conjunto de dados, possibilitan­

do a comparaçio ent re os mesmos . 

Os problemas identificados fora m agrupados em c inco ireas: 

a parência geral, sin ais vita is, tro nco , membros inferiores e mem­

bros supe ri or es. A divisio em ireas te ve por objetivo estabel e­

cer uma certa or dena ção 16gica entre os problemas . Optou-se pelo 

cilculo da pe rcen tagem com a final idade de veri ficar a importin­

cia de cada área dentro do contexto dos problemas corno um todo. 

Os problemas de cada área foram discriminados e relacio-

nados por ord em de freqtiência . A percentagem fo i ca l culada com o 

obj et ivo de facilita r a vis ualização dos probl emas mais freqUên-
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t es e a percentagem acumulada foi calculada para que se pudesse 

identificar quais e r am os mais signi fica t ivos e m cada irea. 



4- RESULTADOS 

TABELA 1 
DISTRIBUIÇAO DE PACIE NTES OBSERVADOS 

ETJI:RIA 
E I~ R E L A Ç A O A O S E X O E A F A I XA 

=-~ 

FA IXA ETJI:RIA ~1ASC ULI NO FEMININO TOTAL 

1 1 - 20 1 1 1 2 23 
21 - 30 8 1 4 22 

31 - 40 6 1 2 1 8 
41 - 50 5 3 8 
51 - 60 3 1 2 1 5 
61 - 70 3 4 7 
71 - 80 5 2 7 

TOTAL 41 59 100 
=== :.. ': -=:.=-= -

Na Tabel a 1, apresenta-se a distribuição dos pacientes 

segundo o sexo c a faixa etiria. Obse rva-se que f oram examinados 

100 pacientes , havendo predomin incia das mulheres (59) sobre os 

homens (41). O ma ior número de pa c i e ntes (23) situa-se na faixa 

e tiria de 11 a 20 anos e 7 pac i entes situam- se nas faixas de 61 

a 70 anos e 71 a 80 anos. 
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TABELA 2 
DISTRIBUIÇAO DE PROBLEMAS I DENTIFICADOS EM RELAÇAO ~ FAIXA ETARIA 

FAIXA ETARIA n. DE n. DE MEDIA DE 
PACIENT ES PROBLEHAS PROBLEMAS 

1 1 - 20 23 2 37 10,3 
21 - 30 22 229 1 o, 4 
31 - 40 1 8 240 1 3, 3 
41 - 50 8 102 1 2 , 7 
51 - 60 1 5 212 1 4 , 1 
61 - 70 7 11 6 16 , 5 
71 - 80 7 1 1 o 1 5 , 7 

TOTAL 100 1 . 246 

Na Tabel a 2, nota-se que a fa ixa e tária de 61 a 70 anos 

foi a que abri gou a m~dia mais alta de problemas por paciente 

(16, 5) . A m~dia mais baixa foi obse r vad a nos pacientes com ida-

de entre 11 e 20 anos (lO, 3). De manei r a ge ral, houve um aumento 

na m~dia de probl e mas por pa c i ente i me dida que aumentava a fai-

xa etária dos mesmos . 

\ 

1~ 1 u , . 
u• lo t 



21 

TABELA 3 
DISTRIBUIÇAO DE PACIENTES OBSERVADOS EM RELAÇAO AO NOMERO DE 

PROBLEMAS IDENTIF IC ADOS 

n. DE 
PROBLEMAS 

1 - 5 

6 - 1 o 
l l - 1 5 

16 - 20 

21 - 2 5 

25 - 30 

TOTAL 

n. DE 
PACIENTES 

4 

29 
43 

1 7 

6 

100 

PERCENTAGENS 
( % ) 

4 

29 

43 

1 7 

6 

1 

100 

Na Tabela 3, verifica-se que 43 pacientes (43%) apresen -

taram entre 11 e 15 problemas. Deve - se salientar que somente 4 

pacientes ap resentaram entre 1 e 5 prob lem as no pe ríodo p6s-ope­

rat6rio e 24 pacie ntes (24 %) apresentaram mais de 15 p roblemas. 
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TAB EL A 4 

DISTR I BUIÇAO DOS PACIENTES OBSERVADOS EM RELAÇAO AO NOME RO DE 
PROBLEMAS IDENTIF ICADOS 

n. DE PACIENT ES n . DE PROB LEMAS 
( f) ( X) (f . X) 

2 2 

3 3 
2 4 8 
2 6 12 
6 7 42 

8 8 64 
7 9 63 
6 10 60 

1 1 1 1 1 2 1 
12 1 2 144 

8 1 3 104 

9 14 126 
4 1 5 60 
5 16 80 
5 1 7 85 
4 1 8 72 
1 19 19 
1 20 20 

21 21 
2 22 44 
2 23 46 

24 24 
26 26 

TOTAL 100 1 . 246 
-=:z:..=.o::: 

1\ Tab c la 4 foi elaborada com ~~ finalidade de apresentar 

alguns da dos es pe c íficos que nio aparecem na Tabela 3. A m€dia 

~, 
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de problemas por paciente f oi de 12, 46 . Observa-s e que um maior 

nGmero de pacientes (12) apresentou 12 problemas cada um. Todos 

os pacientes a p resentaram problemas no momento da admissão na 

SRPA. 

TABELA 5 
DISTRIBUIÇAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS EM RELAÇAO AO TIPO 

DE CIRURGIA 

TIPO DE CIRURGIA n. DE n. DE MEDIA DE 
PACIENTES PROBLE~1AS PROBLEMAS 

Gera 1 30 4 34 1 4 , 5 
Otorrinolaringológica 15 140 9, 3 
Plástica 1 3 1 3 7 1 o, 5 
Gineco l ógica 1 o 1 38 1 3, 8 
Urológica 1 o 1 21 1 2 , 1 
Ortopédica 9 120 1 3' 3 
Vascular 7 88 1 2 , 5 
Outros 6 68 11 '3 

TOTAL 100 l. 246 

Na Tabela 5, descreve-se o tipo de cirurgia a que for am 

submetidos os 100 pacientes. Destaca-se a cirurgia geral, em que 
..--- -

30 pacientes apresentaram 434 problemas c om uma m€dia de 14,5 

proble mas por paciente. Este foi o grupo de pacientes que apre-
~---- -

sentou m€di a mais eleva da de proble mas . O gr up o submetido a ci­

rurgia otorr inolaringol6gica f oi o que apre sentou m€di a mais b~-

xa de problemas por paciente (9 ,3) . 
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TABEL A 6 

DISTRIBU I ÇAO DE PRO BLEMAS IDENT I FI CA DOS EM REL AÇAO A DURAÇAO DA 
ANESTESI A 

DURA ÇA O DA ANESTESI A n. DE n . DE MEDIA DE 
( horas ) PACIE NTES PRO BLEMAS PROBL EMAS 

10 mi n - 1 h 24 2 38 9 , 9 
h mi n - 2 h 36 408 1 1 , 3 

2 h min - 3 h. 26 339 1 3, o 
3 h mi n - 4 h 14 26 1 1 8, 6 

TO TAL 100 1 . 2 46 

Na Tab ela 6 , o n fime ro de prob le mas ~ distribuído e m fun -

ç ão da dura ç ã o (e m horas ) da a ne s t e s i a . Os p a cie n tes que perma­

ne ce r am ana s tesiados a té uma ho ra, apresenta r am mé di a mais bai -

xa de problemas , isto é, 9 , 9 p rob lemas p o r paciente . Os p a cientes 

q ue p e rmanece r am ane s t e s i a do s por ma i s de 3 ho ras a pre sentaram m5-

di a mai s e le va da, com 18,6 p robl e mas po r pa cie n te. Obs e r va- se, por-

tan to, q ue o núme r o de problemas cresce em f unção do a ume n to do 

numero de ho ras de anestesi a . 
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TABELA 7 

MEC-UFRGS 
Eecola d& Enferm• gem 

Cuno Pó• • Grad~ 
SECHET~ 

DISTRIBUIÇAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS NOS PACIENTES EM CADA 
AREA, POR ORDEM DECRESCENTE 

AREA 

3 - Cabeça e 
pescoço 

2 - Aparência 
gera 1 

4 - Membros 
s uperiores 

- Sinais vitais 

5 - Tronco 

6 - Membros 
inferiores 

TOTAL 

'-= = ===== 

n. DE 
PROBLEMAS 

39 7 

35 3 

15 7 

148 

128 

63 

1 . 2 46 
--

PERCENTAGEM 
% 

31 , 9 

28,3 

1 2 , 6 

11 , 9 

1 o, 3 

5, o 

100,0 

PERCENTAGEM 
ACUMULADA 

31 , 9 

60,2 

72 '8 

84,7 

95,0 

100,0 

Na Ta bela 7, tem-s e uma vis ão geral do número dos proble­

mas apresentados pelos pacientes e m relação a cada uma das ireas 

relacionadas no instrumento que ser viu de apoio para o exame fi-

sico. Foram levantados 1.246 problemas nos 100 pacientes estuda­

dos . Acompanhando a ordem decrescente da Tabela, observa-se que 

a irea com maior freqU~ncia de problemas foi a de número 3, ca -

beça e pescoço, com 397 problemas ( 31,9\); seguem- lhe 
~ 

a area 2 ' 

aparcncia geral, com 353 problemas (28, 3%); a área 4, nembros su­

periores, com 157 problemas (12,6 %) ; a área l, sinais vitais , com 

148 problemas (11,9%); a área 5, tronco, com 128 problemas (10,3%); 

e a irea 6, me mbros inferiores, com 63 problemas (5,0 %) . Através 

da percentagem acumulada obse r va-se que 60,2\ dos problemas des ­

te estudo foram identificados pela obse rvação da cabeça e pesco­

ço e apar~ncia geral. 
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TABELA 8 
DISTRIBUIÇAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS NOS PACIENTES DURANTE O 

EXAME DA CABEÇA E PESCOÇO 

PROBLEMAS FREQtltNC I A 

Halitose 
Láb i os secos 

*Com cânula orofar1ngea 
Secreção na orofaringe 
Língua seca 
Mucosas secas 

*Com sonda nasogãstrica 
Lãbios com sangue seco 
Olhos sem umidificação 

*Recebendo 0 2 por cateter nasal 
Dentes cariados 
Pálpebras edemaciadas 
Lábios cianõticos 
Obstrução parcial das narinas 
Olhos congestionados 
Fossas nasai s com secreçao 
sanguinolenta 
Incisões cirúrgicas 
Língua com secreção 
sanguinolenta 
Ouvidos com sa ngue 
Olhos com secreçao lacrimal 
Lesões na face 
Outros 

TOTAL 

83 

64 

32 

31 

28 
24 

22 

16 

1 3 

1 1 

1 o 
9 

8 

7 

6 

5 

5 

4 

3 

3 

2 

14 

39 7 

PERCENTAGEM 
( % ) 

20,9 

1 6 ' 1 

8' 1 

7,8 

7, 1 

6 ' 1 
5,6 

4,0 

3,3 

2,8 

2 '5 
2 , 3 

2,0 

1 ' 8 
1 , 5 

1 , 2 

1 '2 

1 , o 
0,7 

0,7 

o, 5 

2, 8 

100,0 

PERCENTAG01 
ACUMULADA 

(%) 

1 8, o 
37,0 

45, 1 

52,9 

60,0 

66,1 

71 '7 

75,7 

79,0 

81 '8 

84 '3 
86 ,6 

88,6 
9 o' 4 . 

91 , 9 

9 3 '1 
94,3 

95,3 

96,0 

96,7 

9 7 ' 2 

100,0 

* Esses ins trumentos cons tituem problemas pelo fato de imporem si tuaçÕes ou 
condiçÕes ao paciente em que compete ao enfermeiro intervir. 
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A Tabela 8 de talha os problemas e ncon t rados na nre a 3, 

cabeça e pescoço: salienta-se a ha litose como o p roblem a mais fre-

qUente (83), significando que, e m 100 pacientes, 83 apresentaram 

hali tose no pe ríodo pós-ope r a tório imediato; lábios secos, cânula 

oro fa ríngea, secreç~o na oro fa rin ge e l Í ngua seca foram b astarite 

freqUentes, sendo encontrados lábios secos em quase dois terços 

da populaçio estuda da (64%) . Cab e destacar ainda que, entre os -----39 7 problemas desta área, 26 0 foram al te rações encontradas no exa-

me da boca. ~~?~r~nd_9..:_§e que fo~~_cta~ 1.246 problemas 

no total , a cavidade oral contr ib ui com 20% dos problemas iden­

ti fi cados no pe ríodo pós-ope ratório imediato . Ut ili zando a pe r­

centagem acumu lada, ver i fic a-se que os p roble mas de hal i tose, lá­

bios secos, presença de cinula, s ecreçao na orofa rin ge e lÍngua 

seca correspondern a 60% dos problemas desta a rea . 
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TABELA 9 
DISTRIBUIÇAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS NOS PACIENTES DURANTE O 

EXAME DA APARtNCIA GERAL 

PROBLEMAS 

I mob i 1 i da de apare n te 
l nconsc i ênci a 
Sonolência 
Obesidade 
Pe l e fr ia 
De cúbi to dors a l e l e va do 
Rede venosa invisível e 

i mpa lpáve l 
Ag i tação 
Exp ressão de desconforto 
Imobi lidade de dois me mbr os 
Ext remidades frias 
Emagreci dos 
Posição de trendelemburg 
P a 1 i dez 
Sonolência profunda 
Membros in feriores elevados 
Lesões na pele 
Tremores 
Decúbito la tera l 
Gemendo 
Chorando 
Extremida des cianõticas 
I cte r íc i a 
Contração muscular general i zada 
Outros 

TOTAL 
=================-

FREQUt NC IA PERCENTAGEM 
(%) 

45 

41 
40 

26 

23 

21 

18 

16 

15 

1 3 

12 

11 

9 

9 

8 

8 

6 

4 

4 

3 

3 

3 

3 

2 

10 

35 3 

1 2 '8 

11 '6 

11 ' 3 

7,4 

6 ' 5 
6 ,0 

5 ' 1 
4 , 5 

4 ' 3 

3' 7 
3 , 4 

3 , 1 

2 , 6 

2 ' 6 

2 '3 
2,3 

1 ' 7 

1 ' 1 

1 ' 1 
0,8 

0, 8 

0,8 

0,8 

0,6 

2,8 

100,0 

PERC ENTAGEM 
ACUMULADA 

{%) 

12 ' 8 

24 , 4 

35 '7 

43 91 

49 , 6 

55,6 

60,7 

65,2 

69,5 

73,2 

76 '6 

79 '7 

82 ' 3 
84, 9 

87,2 

89 '5 

91 '2 

9 2 '3 

93,4 

94 , 2 

95,0 

9 5 '8 

96 , 6 

9 7 ' 2 

100,0 
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Na Tabela 9 especifi ca-se a ~ rea 2, apar~ncia geral. Ve­

rifica-se que os problemas identifica dos somaram um total de 353 . 

O problema de maior i nc id~n cia foi a imobilidade aparente, apre­

sentado por 45 pacientes, seguido pela inconsciência em 41 pacien­

tes e sonolên cia em 40 pacientes. Va l e esclarecer que as altera­

ções do tipo inconsciência, sonolência e sonolência profunda fo­

ram encontradas e m 89 pacientes; 80 pacien tes apresent aram pro­

blemas relacionados com a mobilidade ( imobilidade, agitação, imo­

bilização de dois membros e tremores ) ; 76 pacientes apresentaram 

alterações na pele (pele fri a , pálida, ictéricà e cianótica); 48 

pacientes, devido ao t ipo de cirurgia realizada , permaneciam em 

posições que di fic ultavam a movimentação no l eito (decGb ito ele­

vado, trendelemburg, membros inferio r es elevados e decGbito la ­

teral) . I mobilidade aparente, incons ci ência, sonolência, obesi­

dade e pele fria foram os problemas ma is freqUentes, correspon­

dendo a 49,6~ dos problemas desta 5rea . 
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TABELA lO 
DISTRIBUI ÇAO DE PROBLEMAS IDE NTIFI CADOS NOS PACIENTES DUR ANT E O 

EXAME DOS MEMBROS SUPERIORES 

PE RCE NTAGEM PERCENTAGEM 
PROBLEMAS FREQUtNCIA (%) ACUMULADA 

(%) 

Hidratação parenteral 88 56 , 1 56 , 1 

Soro ma 16 1 o, 2 66 , 3 

Unhas cianosadas 1 3 8,3 74,6 

Pele com hematomas 9 5 '7 80 '3 
Deltõides e n dure c i dos 6 3,9 84 ,2 

Recebendo sangue 4 2 '5 86 '7 

Com intracath 4 2 ' 5 89 '2 
Co nte ns ão 3 1 , 9 91 , 1 

Out ros* 1 4 8,9 100 , 0 

TOTAL 1 5 7 100,0 

* Ü g_:ande numero de prob l emas classificadOS COIOO 110utrOS 11 e devido a falta de 
parametros para class ifi cação de problemas. 

A Tabela 10 mostra os 157 problemas encontrados com o exa-

me dos membros superiores . Esta Tabela, além da quant idade e na-

tureza dos problemas, apresent a a f reqUência com que eles ocor­

reram . A hidrataç3o parenteral é o problema ma is fre qUente . Dos 

100 pacientes examinados, 88 (88%) apresentavam-s e com hidrata-

çao parenteral em um do s membros superio re s . S importante regis­

tra r que 16 pacientes ( 16%) ap res e n tavam soroma e 9 pacientes (9%) 

apresent avam hematomas nos membros superiores . Hidratação paren-

teral, soroma e unh as cianosadas fora m os problemas mais freql~n-

tes, correspondendo a 74,6 \ dos problemas identificados no exame 

dos membros superiores . 

I BIBLIOTECA 
• I 
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TABELA 11 
DISTRIBUIÇAO DE PROBLEMAS IDENT I FICADOS NOS PACIENTES DURANTE O 

EXAME DOS SINAIS VI TAIS 

PRO BLEMAS 

Diminu içã o da temperat~ra 
J°C a 1,8°C, em relação 
ao período pré-operatório* 

Puls o com difere nça entre 
20 % e 50% do período pré ­
-opera tór io* 

Tens ão arterial com di f e ­
re n~a entre 20 e 50% do 
per1odo pré-operatório ** 

Respiração com difere nça 
maior que 6 m.r.m . dope­
ríodo pré-operatório *** 

Tosse 

Respiração ruidosa 

Outros 

TOTAL 

=-~-=-=--=====-===== 

FREQ UtNCI A 

52 

31 

25 

1 9 

9 

8 

4 

148 

PERC ENT AGEM 
(%) 

35 , 1 

21 , o 

16 '9 

1 2 , 8 

6, 1 

5,4 

2 '7 

100,0 

Esses problemas foram identificados de acordo com os autores : 
*posso 

**Aldrete & Kroulik 
***Convenção proposta pela au tora 

PERCENTAGEM 
ACUMULADA 

(%) 

35 , 1 

56 , 1 

73,0 

85,8 

91 , 9 

9 7 , 3 

100,0 

Na Tabela 11 encontram-se o tipo e o numero de problemas 

i de n tificados quando da verifi caçõ.o dos sina is vitais . O problema 

mais f r eqUente ~ a diminui çio de l°C a 1,8°C da temperatura cor ­

poral em relação ao nfvel encontrado no pe ríodo pr~-operat6r~o . 

Este problema foi e ncon t rado em 52 pacientes (52%) e corresponde 

a 35,1% dos problemas desta irea . Se guem-se as alterações do pul-

so radial, nas quais foram e ncontradas diferenças entre 20% e 50% 
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em relação aos dados registrados no pe ríodo pré - operatório; nes­

te caso , encontraram-se 31 pac i entes ( 31 ~ ) , correspondendo a 21% 

dos problemas na irea de sinais vitais . Quanto ãs alterações da 

tensão arterial, 25 pacientes apresentaram diferenç a entre 20% e 

50 \ do valor encontrado no período pr€-operatório, sendo que a­

penas 1 paciente apresentou alteração ma i or que 50% em relação ao 

valor encontrado no pr~ - operatório . Alterações na respiração fo­

ram i den ti fi c a dos em 19 pa cicn tes ( 19 %) , que mostraram uma di fe­

rença entre ó c 9 m. r.m . em relação ao período pré-operatório. Tos­

se e respiração ruidosa foram observados em 9 e 8 pacientes, (9% 

e 8%), respectivamente, significando 11 , 5 dos problemas dessa á­

rea . A diminuiç ão da temperatura corporal e alteraç ões na fre ­

qU~ncia do pulso perfazem 56,J% dos problemas dessa área . 



33 

TABELA 12 
DI STRIBUIÇAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS NOS PACIENTES DURANTE O 

EXA ME DO TRONCO 

PROBLEMAS 

I nci sões cirúr gi cas 
Curat ivos co m gazes emb e­
bi das em sec reções 

Com sonda ves ical 
Al te r ações na pe l e sem so­

luç ão de con t inui da de 
Alte ra ções na pele com so -

lução de continuidade 

Com drenas em aspiração 
Sangramento genital 
Com at adu ra no tórax 

Com dre no de Kehr 
Com so nda de 9astrostomia 
Outros 

TO TAL 
- - -==== = 

FREQljÊNCIA 

51 

22 
1 1 

1 o 

6 

6 

5 

4 

3 

2 

lO 

1 2 8 

PERCENTAGEM 
(%) 

39 ' 8 

1 7 , 2 

8,6 

7, 8 

4 '7 

4 ' 7 

3,9 

3 ' 1 
2 , 3 

1 , 6 

6 , 3 

l 00 ' o 

PERCENTAGEM 
ACUMULADA 

(%) 

39 '8 

57, o 
65 , 5 

73 ,4 

7 8 , 1 

82,8 

86 , 7 

89 , 8 

9 2, 1 

9 3, 7 

100,0 

A Tabela 12 aprese n ta os 128 problemas detectados na 

r ea S . llouve grande freqUência de pa c ien tes (5 1%) com incisões 

cirGrgicas no tronco; 22 pacientes (22%) necessitavam troca de 

cur ativo, pois apresen t avam gazes molhadas com sangue ou secre­

ções. Foram observados 11 pacientes com son da vesical, 6 pacien-

tes com drenes em aspiraçio, 3 pacientes com dreno de Keh r, e 2 

pacientes com sonda de gastrostomia. Utilizando- se a perce ntagem 

acumulada, observa -se que incisão cirGrg ica, curativos com gazes 

embebidas em secreç6es, e sonda ve si ca l ap r esentaram maior fre -

qUêncla, corrcspondcndo a 65,5~ dos problcmns encontrados nesta área . 
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TABELA 13 

DISTRI BUIÇAO DE PROBLEMAS I DENTI FI CA DOS NOS PACIENTES DURAN TE O 
EXAt~E DOS MEMBROS INFERIORES 

. -=-----= = = : ;. _:,__=.=. =-...~-=-=--=-----=-::-;; :-~ :.~ .:;.. ~ ::::....=. . 

P E R C E iH AGEM PERCENTAGEM 
PRO BLEMAS FREQUtNCI A ACUMULADA ( %) ( %) 

Perna s enfaixadas 1 5 2 3 , 8 2 3, 8 

Al terações na pele sem so-
1 uç ão de con tinuidade 1 2 1 9 , o 42 , 8 

Varicose 11 1 7 , 5 60 , 3 

Incis ões cirúrgicas 7 1 1 , 1 71 , 4 

Alterações na pele com so-
lução de continuidade 6 9, 5 80,9 

Aparelho gessado 4 6 , 4 87 , 3 

E de ma 3 4,8 92 , 1 

Outros 5 7 ,9 100 , 0 

TOTAL 63 1 00 , o 

Na Ta b e l a 13 aparece m os p roblem~s encontrados nos me m-

bras i n fe riores . Segundo o e xame físi co, es ta irea f oi a que se 

carac t e ri zou pela menor in cidê ncia de prob l emas ( 63) , re prese n­

t ando 5\ dos proble mas leva n tados ne s t e estudo. O n ~mero de pa­

cientes (15 ) que aprese nto u o proble ma de pernas e n fa ixa das f oi 

signi ficati vo ; no entanto , con fo rme f oi r e l a tado ant e riormente, 

19 pad c nte s ( 19%) f oram subme tidos a c j rurgias do s membros infe­

riores: ortop6di cas, plisticas ou vas cul a res . As alte ra ções na 

pele, com ou sem s o luç ão de continuidade, f oram e ncontradas em 18 

pacien tes (18\), perfazen do um tot a l de 28, 5\ do s p roble mas da i-

r ea . Pernns c nfajxadas , al t erações na pel e sem sol uç io de conti-

nuida de , c varí cosc f oram os p roblemas ma i s f reqUentes desta área, 

perfaze n do um tot al de 60 ,3~ . 



5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS 

Lawrence IVeed (1968), autor dos "Reg i stros orientados pa-

ra problema'', excmplifica que o simples fato de ser mulher e ter 

40 anos pode se r um problema. Esta di gressão parece oportuna num 

momento em que, entre os pr6prios en f ermeiros, exi ste m dGvidas , 

principalmente entre aquele s que desig nam o proble ma como a lter a-

ção ou al go não es perado. 

Apesar de reconhecermos as limitações da observação, na 

medida em que ~ um m~todo s ub jetivo, optou-se pela mes ma, tendo 

o cuidado de usa r sempre o me s mo obse rvador. Florence Nightingale, 

em suas " Notes on nurs ing", expres sou a real significação da ob-

se rvação quand o escr eveu : "Ao s c disc orrer sob r e a importância da 

observação não se deve perder de vi sta o seu obj e tivo, que ~sal­

var vidas e promove r sa úde c confor ro " . 

O exa me fisico de 100 pacien tes, no momen to da admissão 

na SRPA, possibilitou a identi ficação de 1. 246 problemas. Paim 

(1977) em seu traba lho, dis correndo s ob r e a qualidade do cuidado, 

diz que o nGme ro de problemas é um i ndi cador da qualidade dos 

cuidados pres tados, co nc lu i ndo que "a identificação de cada um 

dos pfoblemas r epresenta ce r ca da me tade da sua sol ução, portan-

I JJ lULlOTi:;( ,\ I 
€"'''" ~. (nf!llm~· ,.. ~ Uf S 



36 

to, já é uma ra zoável expressao qualitatjva" . 

Os problemas identificados foram distrjbuidos em seis á­

r eas, já descritas no capítulo referente ã metodologia . A area 

com maior freqUência de problemas fo i a de "cabeça e pescoço", 

com 397 problemas; e m seguida, a área de "apa r ência geral", com 

353 problemas. A percentagem acumulada des sas duas 5reas perfaz 

um total de 60,2%, de onde se conclui que as mesmas devem rece­

ber especiaJ atenção do enfermeiro, pois 2/3 dos problemas apre­

sentados por pac ientes no período p6s-operat6rio imediato são en­

contrados nas áreas de "cabeça e pe scoço " e de "aparênc1a geral". 

A intima r elação entre o procedJmento cirGrgico e o pro­

cedimento anestésico dificulta a tnrefa de determinar se um dado 

está relacionado mais diretamente com um ou outro procedimento. A 

anestesia, por exemplo, produz alterações importantes na dinâmica 

de funcionamento global do paciente , de terminando modificações no 

seu metabolismo, oxigenação, percepção e coordenação. Nesse sen­

tido, o procedimento anestésico, nu111a relação de causa e efeito, 

talvez seja o que de termina a maior freqUência de novos problemas 

no período p6s -operat6rio imediato. Essas colocações coincidem 

~om a opinião de Sorensen (1980), segundo a qual os efeitos da 

anestesia são os mais importantes no p6s-operat6rio imediato . 

Co nsiderando-s e a relação ent~ e a fre qUência de problemas 

e a faixa etária, obse r vou-se que cs pac i entes mais jovens (ta­

bela 2) apresentaram a média mais baixa de problemas (10,3) . Es­

ta m6dia cresceu junto com a faixa etária , havendo inversão ape­

nas nas faixas de 41 a 50 anos e 71 a 80 anos . Esses dados per-
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mitem concluir que o fato de ser ma1s jovem esti re l acionado com 

uma m6dia mais baixa de probl emas no p6s -operat6 r io . Em vista de 

estarmos t r abalhando com um número diferente de pacientes por gr u­

po eti r io, valemo - nos da m~dia aritm~tica pa r a obte nção do núme ­

ro m~dio de problemas . 

Com r espei to i f a ixa etirJ a, s a be-se que , i medid a que a 

idade avança, ocorr em a l teraçõcs no or ga n is mo huma no que s ão res ­

ponsiveis por mui t os proble mas que surgem no p5s - operat6rio. As 

alte r ações da oxige nação ini ciam- se nos vasos, coração e pulmões . 

O d~bito ca r díaco diminui com a idade, o miocirdio apresenta di ­

ficuldades em con t r air - se e as vi l vulas tornam-se rígidas (Jones, 

1978) . Sob condições normai s, essas modificações resultam em pe­

quena di ficuldade funcional, mas em uma situaçio de estresse o 

or ganismo, como um todo, r eage pob r eme n te . 

Obse r vando-se o s r e sulta dos da tabela 6 , pe r ce be-se que 

a dur ação da a nestesia guardou estre i ta relaç5o com o a umento do 

número de problemas . Assim , pacien tes submetidos a a t é uma hora 

de anestesia tiveram m~d i a de 9 , 9 problemas; aqueles q ue pe r ma­

necer am en tr e três a quatr o horas anes tesiados, apresen taram mé­

dia de 18,6 pr oblemas . Isto confirma o conceito de Pereira (1971). 

segundo o qual qua n to ma ior o tempo de duração da ci r ur gia tan t o 

mais lenta i a recuperação do paciente . Esse mesmo autor , ao ut i ­

lizar a escala de Aldrcte & Kr oulik, observou que os pacientes 

s ubmetidos a uma ane stes i a mais pro l o ngada r eceber am percenta gem 

maio r de gr a us conside r ado s mau s , t nnto nn pr j mej ra como na se­

gunda avaljação . 



38 

A título de esclar ecimento, va l e referir que o m~todo de 

avaliação pós - anest~sica proposto por Aldrete & Kroulik ~ compos-

to por cinco parâmetros: atividade, r e s pi r ação, ci rculação, coffi­

ciência e cor da pe le; de acordo com a presença, ausência ou es­

tados intermediirios, foram atribuidos a esses parâme tros pontos 

de zero a doi s . A soma do s div ersos pontos co nfe ridos fornece um 

grau f inal que expressa o estado gera l do pac ien te no momento da 

avaliação. A variação do grau no tempo indjca a evo lução da re­

c uperação pós-anestésica . Entretan to, o método proposto não abran­

ge todos os parâme tros desejiveis; mas , à semelhança da escala 

de Apg ar, permite uma pr i meira triag em dos pacientes atrav~s da 

atribuição de um a lgarismo . 

Na tabela 8, estão registrado s os problemas encontrados 

no exame da cabeça e pescoço, irea que ev ide nciou maior nGmero de 

problemas ( 397), 31,9% do total . A nwi o rj a des t es problemas esti 

r e lacionada com os procedimentos a nestésicos . Os problemas mais 

freq Uentes são : hal i tose, lib ios secos , cânula oro fa ríngea e , se-

e r eção na orofarínge. Eles totali zam 5 2 % dos problemas da 
~ 

ar ea . 

Aliis, 2 0 ~ de todos os problemas de ste es tudo foram identificados 

na boca dos pa c ientes e detectados com o exame físico . A estes 

problemas deve ser dada a atenção que sua freqUência e implicação 

quanto ao conforto justifi cam . Ainda que os n-csmos nao representem 

risco de vida, e les podem trazer dif j culdades para o bem-estar e 

o restabelecimento do paciente (Pa ula, 1972 ) . Emb ora se encontre 

sempr e na bib l io grafia men çõe s pertinentes ~ higie ne ora l e i u-

midifica ção dos lábios como medida ele rot i na , no período pós-ope-

ratório, c om a fi nalidade de combater a ação Jnlb idora de s ecre ­

ções das mucosas provocada pela atropina, a f r eq Uência de proble-
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mas bucais parece exigi r que essas medidas sejam mais intensiva­

mente praticadas por parte do enfermeiro. 

Nos 100 pacientes examinados, observou-se que 10 deles 

apresentavam dente s ca riados. Paula (1972) e Brunner (19 77) dis ­

correm sobre a relação entre cirie dentiria e infecções de vias 

respirat6rias superiores, principalmente em pacientes submetidos 

ao estresse cirúrgico e que apresentem dificuldades na expansao 

pulmonar . Destaca-se aqui, portanto, a importância do exame da 

cavidade oral dos pacientes em período pr~-operat6rio com a fi­

nalidade de aplicar as medidas de enfermagem cabíveis, prevenin­

do complicações p6s-operat6rias. 

Ao observar a aparência geral dos pacientes (tabela 9) , 

foram encontrados 28\ dos probl emas no período p6s-operat6rio i-

.mediato . Com relação a esse aspecto e conforme está descrito no 

capitulo referente i metodologia, observou-se: estado de cons­

ciência, condi ções da pele, tecido adipo s o e posição corporal dos 

pacientes. A alt~raçio no nível de consciência é um dos aspectos 

do cuidado que precisa ser melhor avaliado pela e11fermeira que 

está em contato direto com o paciente; 89% dos paciente s apresen­

tava alterações da consciência que de terminava uma dependência 

total do paciente ao enfermeiro . Es ses problemas eram: incons­

ciência, sonolência ou sonolência pro f unda . Devido i grande in­

cidência dos mesmos, não foi dado tratamento estatístico ao item 

queixas do paciente, uma vez que some n te onze pacientes tinham 

condições de prestar i nformações . Entretanto, esses pacientes a­

presentaram 18 queixas: dor (8), vontade de urinar (5), sede (2), 

desconforto (2) e frio (1) . 

I I l 



40 

A posição corporal do paciente foi considerada pr oblema 

quando impedia ou dificultava a mobilidade e a execuçao de exer­

cícios no l eito . Assim, pa r a pacien tes com membr os gessados ou em 

decGbito l a teral p6s - timpanoplastia, devem ser prescritos cuida­

dos alternativos de movi mentação p6s-operat6r i a em substituição 

àqueles cos t umeiramente i ndicados . 

As alterações que a anestesia produ z no sistema respira­

t6r io, interferindo com as funções primirias, podem levar à hi ­

p6xi a, c ujo sina l clinico , a cianose, ~ mel ho r observado nos l ei­

tos ungueais e lábios do paciente . As membranas mucosas, por se­

rem transparentes, têm especial valor no contr ole de anorma lida ­

des r elativas ao con te Gdo ou à f unção de capi l ares superficiais. 

Na observação dos lábios e leitos ungueais dos pacientes, confor­

me observado na tabela 10, foram encon t r ados 21 problemas rela ­

c i onados à c i anose: 8 pacientes apresentavam l ib i os cianosados e 

13, unhas cianosadas . 

A freqUência de pacientes que apresentaram hipotentia (ta­

bela 11), no periodo p6s-ope rat6r i o foi elevada (52 pacien t es) , 

sendo e stes dados coerentes com os achados bibliográficos . A hi ­

potermia é de aparecimento comum nos períodos t rans e p6s-opera­

t6r io, e decorre da inte r ferência de diversos fatores que parti ­

cipam na ter1norregulação . Al6m disso, os centros termorregul ado­

res do hipotálamo sofrem bloqueio ou estimulação, de acordo com 

o agente anestésico utilizado. Salzano (1972) , em seu trabalho 

s obre a tempe r atura corp6rea no paciente subme t ido a procedimento 

anestésico-cirGrgico, concluiu que a mesma diminui durante a ares­

tesia e que a t emp c1ztura ambi ente foi o fator que mais contribuiu 
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para a queda da mesma. Dai a importincia de se cobrir o paciente 

e de se manter a t empera tura ambiente adequada. 

Ao obse rvar o tronco, deve- se verificar se est io presen-

tes fatores predi spon entes de atelectasia no período 
~ 

pos -opera-

t6rio . Segundo Cullen (19 77) , anal ges i a , ba nd agens restr i tivas no 

abdômen ou no t órax, distensão abdon i mal , obesidade e dor na in-

cisão levam a anormalidadesna ventilação/perfusio, poi s , devido 

a esses fator es, o paciente apresenta uma significat iva a lteração 

na capacidade de tossir e respirar. Na irea 5, nas observações re-

lativas ao tronco dos pacientes, 39% dos probl e mas foram relacio­

nados com i ncisões cirGrgi cas send o que na metade das vezes os 

curativos dessas incisões estavam Gmidos de sangue ou secreções . 

Es te dado vem, ma is uma ve z , demon s trar a importincia do exame 

fisico do paciente no momento da admissio na SRPA, e que atrav~s 

do mesmo podem-se obter os subsidias necessários à elaboração de 

prescrições de enfe rmagem i ndicadas nas situações dos pacientes . 

Nos membros s upe riores, a l1idratação parentera l , utili-

zada como rotina ne sses pacien tes, fo i considerada problema por­

que det ermina ações específicas por parte do enfermeiro . Em 16 

pacientes foi obse r vado soroma (coleç ão de soro no tecido celular 

s ubcutâneo) e em 9 pacientes veri ficou-s e haver soro fora da veia. 

Por essas e outras ra zoes de ordem local e geral, os pacientes 

s ob hidratação pare n te ral pre cisam se r constantemente observados , 

a fim de que se pos sa detecta r precocemente qualq uer sinal de a -

normalidade. 

Cons i de rando- se os problemas mai s freqUentes apresmtados 
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pelos paci entes no momento de s ua admissão na SRPA , fo i e labora­

da uma fi cha pôs -operatória de en fermagem (Anexo I), Esta ficha 

deverá servir como guia para o exame desses pacientes, c om a fi­

nal idade de identif icar seus problemas físicos. A identificação 

dos problemas dos pacientes tem po r obj etivo uma int erve nção de 

enfermagem intimamente relacionada com a situação apresentada pe­

lo paciente em cada momento. 

Ao propormos uma ficha de ;:~ valiação do paciente no perío­

do pós-operatório, pretende-se, tamb ém, estabelecer um intercâm­

bio de informações entre os setores do hospital que assegure a 

continuidade da assist~ncia pres tada ao pacie nte: 



6 - CONCLUSOES 

Neste trabalho procurou- s e est uda r os problemas apresen -

tados por pacientes no momento da admi ssio na SRPA . Atrav~s des-

te estudo conc l ui-se que h i dratação parenteral, halitose , lãbios 

secos, diminuiçio da temperatura corporal , i nc isio ci rúrgica no 

tronco , imobilidade, inconsci~ncia e sonol~ncia foram os proble -

mas mai s freq Ue ntes entre os 100 paciente s estuda dos . 

Atr avés da comparaçao ele dados, foi possível conclui r que 

os problemas crescem e m f un çio da fa ixa e tãria e da duraçio da 

anestesia . Nio existe variação significativa entre o numero de 

probl e mas ide n tificados e o tipo de cirurgia . 

Observou-se, também, que é possíve l c l assificar os pro -

b lemas em are as, sendo que os mesmos , nes t e estudo, foram dis tri-

buidos de acordo com o segmento corpora l em que f oram observados. 

Entre todas as ã re as, a que apresentou mais problemas foi a da 

cabeça e pescoço. 

Os r e sultados obtidos poss i bilitaram a elaboração ele uma 

ficha pós-operatória de e nfermagem que per111ite seja f ei to um 

l evantamento de problemas no período pós - operatório imediato . • 

I U IBLIUTB ·.\ I 
Esoolo d• (dMrr:~:;c:n • UF ·s 
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M'- \..,: . 

Etco/a 

Ou,.o Pó• . '"•ge, 

-~r~"·Çj· 

Desta f orma, fica demonstrado que ~ cxeq U! vel dese nvolve r - se o 

processo de enfermage m no i mbito das situações que envolvem os 

paciente s no pós-operatório imediato . 



7 - SUGESTOES 

A conta do exposto , pode-se acrescentar algumas suge:; t ões 

ao final deste trabalho. A ficha p6s-operat6ria de enfermagem de ­

verá ser testada para que se possa avaliar sua exeqUibilidade quan­

to ao tempo de aplicaçio, facilidade de preenchimento e aceitaçio 

dos profissionais . Da mesma forma, ela deveria ser aplicada em pa­

cientes submetidos i cirurgia sob outros tipos de anestesia, que 

nio a anestesia geral. 

Sugere-se tamb~m. que o exame físico seja difwtdido comJ 

m~todo de avaliaçio de pacientes em estado grave com alterações & 

consci~ncia . Desta maneira, o exame fisico se constituirá na eta ­

pa de coleta de dados, permitindo o desenvolvimen to do processo 

de enfermagem em todas as situações que envolvem o paciente hos ­

pi talizado. 
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9.1 -ANEXO I 

Ficha pós-operatória de enfermagem 

Eecol& de Ent.,m~g31n 
Curoo p118 • Grad~ 

SECkETARtA 



FICHA P6S-OPERAT0RIA DE ENFERMAGEM 

IDENTIFICAÇÃO 
Nome: Sexo: 

Cirurgia r e alizada: Data: 

Duração d a anestesia: 

EXAME FfS ICO 
1 - SINAIS VITAIS T P R TA 

Pré-operatório: 9C bpm mrm mmHg 
PÓs-oper a tório: 9C bpm mrm mmHg 

Sublinhe os itens encontrados no paciente: 
2 - APARENCIA GERAL 

Idade: 
Hora de 

Admissão: 

inconsciente - sonolência profunda - sonolência 
imóvel - agitado - movimenta 2 membros - con traÍdo 
obeso - emagrecido 
pele: fria - pálida - ictêrica - cianÕtica 
posição: trendelemburg - de c Úbito dorsal elevado - decÚbito 

lateral - Msls elevado s 
rede venosa: invisível - imp alpável 

3 - CABEÇA E PESCOÇO 
lábios: secos - cianóticos - e/lesÕes 
lÍngua: seca - saburrosa - e/ les ões 
mucosas : secas - e/lesÕes 
orofaringe : secreçÕes- cânula orofaríngea- tubo endotra-

queal - halitose 
olh o s: seoos- congestionados -pálpebras edemaciadas 
orelhas: e/secreçÕes 
fossas nasais: obstruÍd as - e/secreção - cateter 02 - SNG 

4 - MEMBROS SUPERIORES 
MSD: hidratação parenteral - s oro ma - hematoma -

mia - intracath - contensão 
MSE: hidra tação parenteral - soroma - hematoma -

mia - intracath - contensão 

5 - TRONCO 

fleboto-

fleboto-

Inc isão c irúrgica - cu rativo s e/secreção - drenos em asp i­
raçao 
Sonda vesical - gastros tomia - dreno de Kehr 
Sangram ento: va g inal - uretral - anal 

6 - MEMBROS INFERIORES 
MID: IncisÕes ci rÚr gicas - aparelho g essado - enfaixados 
MIE : Inci s Ões cirÚrgicas - ·apare lho gessado- enfaixados 
Varicose - lesÕes na pele - edema 

RELACIONE OUTROS PROBLEMAS ENCONTRADOS: 

QUEIXAS DO PACI ENTE E OCORRENCIA DURANTE O EXAME: 

Rubrica do enfermeiro: 
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9.2 - ANEXO 11 

Instrumento para levantamento de problemas do põs-operatõrio 



I NSTRmiENTO PARA LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DO PCS-OPERATCRIO 

1 - Identificação 
Nome. : 
Idade: 
Cirurgia r e alizada: 

o N. de registro: 
Sexo : 

Data: Hora de admissão na SRPA: 
Duração da anestesia: 
Hora do início do exame: 

2 - Exame Físico 

* S i na i s vi t a i s 
pré-operatório 
pós-op eratório 

*Aparência geral 
Consciência -
Mobilidade 
Pele:coloração 

integridade 
temperatura 
limpeza 

Tecido adiposo 
Posição 

*Cab e ça e pescoço 
Cabelos 
Couro cabel ud o 

T 

Cavidade buca l - láb i o s 
lÍngua 
mucosa 
den tes 
hálito 
orofarin ge 

Olhos 
Orelhas 
Narinas 

*Ms Ss 
Braços 
Antebra ços 
Hãos 
Unhas 
Rede ve nosa 

*Tronco 
TÓrax ant e rior 
Abdomen 
Genitais 
TÓrax posterior 
Região lombo-sacra 
Nádegas 
Ânus 

p R :r A 



*Membros in fe riores 
Coxas 
Pe rna 
Pé 
Unhas 
Rede v e nosa 

3- Quei xas e ocorrências durante o exame: 

Hora do términ o do e xame: 
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9.3- ANEXO 111 

Gráficos 
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rre dia de 
problemas 

20 
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MEDIA DE PROBLEMAS EM RELAÇAO A FAIXA ET~RIA 

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

FONTE: Tabela 2. 
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MEDIA DE PROBLEMAS EM RELAÇAO AO TIPO DE CIRURGIA 

rré di a de 
problemas 

15 

7, 

@Geral 

@Otorrino 1 a ri ngo 1 Õgi ca 

fJ Pl ãsti ca 

@•.GinecolÕgi ca 

FONTE: Tab ela 5. 
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12,1 

Tipo de cirurgia 

8 UrolÕgi ca 

e Ortopédica 

O Vascular 

® Outros 
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MEDIAS DE PROBLEMAS EM RELAÇAO A DURAÇAO DA ANESTESIA 
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Duração da anestesia 
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® 1 h i mi n - 2 h e 3 h 1 min - 4 h 

FONTE: Tabela 6. 
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DISTRIBUI ÇAO DOS PROBLEMAS POR AREA 

® . Cabeça e pescoço (31 ,9 %) ®Sinais vitais (11,9 %) 

@ Aparência geral ( 28,3%) ~Tro n co (10,3%) 

® Membros superiores ( 12,6 %) 
O Me mb ros inferiores (5 , 0 %) 

FONTE : Tabela 7. 

"' o 
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PROBLEMAS MA I S FREQUENTES NA REGIAO DA CABEÇA E PESCOÇO E APARENCIA GERAL 

CABEÇA E PESCOÇO 

® Halitose (20~9% ) 

• Lãbios secos (16,1 %) 

o Com cânula orofaríngea (8,1 %) 

~ Secreção na orofarínge (7,8%) 

© Demais prob 1 emas ( 4 7, 1%) 

FONTE: Tabela 8. 

APARtNCIA GERAL 

® I.mobi1i.dade aparent e ( 12,8%) 

®} Inconsciência (11 ,6%) 

(//f) Sonolência (11 ,3%) 

O Obesidade ( 7 ,4%) 

~ 
~ 

® . 

Pele fria (6,5%) 

Demais problemas (50 ,4%) 

FONTE: Tabela 9. 

0\ ...... 



PROBLEMAS MAIS FREQUENTES NA REGIAO DOS MEMBROS SUPERIORES E SINAIS VITAIS 

MEMBROS SUPERIORES 

® Hidratação parentera 1 (.56, 1 %) 

® Soroma ( 1 O ,2%) 

@ Unhas cianosadas ( 8,3%) 

O Pele comhematoma (5,7%) 

O Demais prob-lemas (19,7%) 

FONTE: Tabela lO. 

SINAIS VITAIS 

~Temperatura (35,1 %) 

$ Pulso (21%) 

® Tensão arterial (16,9%) 

O Respiração (12,8%) 

@Demais problemas (14,2%) 

FONTE : Tabela li. 
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PROBLn1AS ~AI S FREQUENTES NA REGI AO DO TRONCO E ~1EMBROS INFERIORES 

TRON. CO 

@ Incisões c irúrgic as (39,8%) 

®Curativos c/ secreções {17 ,.2%) 

@ Sonda vesical (8 ,6 %) 

8 Alterações na pe le SSC (7,8%) 

Ü Demais problemas (26,6 %) 

FONTE : Tab ela 12. 

MEMBROS I NFERIORES 

~Pernas en fai x ada s (23 , 8%) 

®Alterações na pele SSC ( 19,0%) 

® Varicose (17,5 %) 

8 Incisões cirúrgicas (11,1%) 

() Demais problemas (28,6 %) 

FONTE : Tabela 13. 
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