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INTRODUÇÃO: A avaliação do enfermeiro em relação aos potenciais riscos inerentes 

ao procedimento anestésico e cirúrgico, bem como a avaliação das condições do 

paciente, permite identificar necessidades específicas, e assim, implementar 

intervenções que contribuam com a segurança do paciente. A avaliação clínica guiada 

por um método sistematizado como o Processo de Enfermagem, somados a utilização 

de classificações de enfermagem como, por exemplo, da NANDA – I (diagnósticos- 

DE), dos resultados de enfermagem (NOC) e das intervenções da Nursing Intervention 

Classification (NIC) permite avaliar em um continum os resultados clínicos do cuidado 

implementado. Para o período perioperatório, a NANDA – I define o diagnóstico de 

enfermagem Risco de lesão por posicionamento perioperatório como o “risco de 

mudanças anatômicas e físicas involuntárias, resultantes de postura ou equipamento 

usado durante procedimento invasivo/cirúrgico. As intervenções a serem implementadas 

para esse diagnóstico possibilitam a elaboração de um plano de cuidados 

individualizado para cada paciente. OBJETIVO: Avaliar a aplicabilidade clínica dos 

Resultados de Enfermagem (NOC) para pacientes no período perioperatório com DE 

Risco de lesão por posicionamento perioperatório. PACIENTES E MÉTODOS: Trata-

se de um estudo de caso-controle aninhado à coorte prospectivo. Para a coleta de dados 

será realizada uma busca diária por pacientes em atendimento na Unidade de Bloco 

Cirúrgico do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Este estudo será desenvolvido em 

duas etapas: A primeira trata da seleção dos resultados e seus indicadores por consenso 

de enfermeiras especialistas. A segunda etapa se refere à alocação dos pacientes e coleta 

de dados sócio demográficos e clínicos ainda durante a internação do mesmo. O cálculo 

da amostra será estimado para o desfecho de melhora da pontuação da NOC, realizado 

após a inclusão de 10 pacientes em estudo-piloto que totalizarão 30 avaliações clínicas. 

Será observada a variação dos indicadores que compõem os resultados NOC para o 

diagnóstico em estudo. Será considerando uma diferença de um ponto no escore de 

resultados da NOC, variação esta suficiente para mudança de categoria de uma escala 

tipo Likert, obtidas nas avaliações, com poder de 90% e um erro tipo alfa de 1%. 

RESULTADOS: O estudo está em andamento. Está sendo realizado uma revisão 

integrativa para busca de artigos que contemplem o uso das Classificações de 

Enfermagem (NANDA, NIC e NOC) pelos enfermeiros no período perioperatório. O 

que concluímos até o momento, é que o diagnóstico Risco de lesão por posicionamento 

perioperatório ainda permanece pouco explorado na prática clínica, assim como as 

intervenções e os resultados de enfermagem relacionados a esse diagnóstico. 

JUSTIFICATIVA: Apesar da produção científica na área de enfermagem em centro 

cirúrgico ter avançado nos últimos anos, questões pertinentes ao período perioperatório 

continuam incipientes, principalmente por haver dificuldades na prática clínica em 

medir a efetividade das intervenções para os pacientes nesse período. Outra lacuna é 

referente à efetividade da assistência relacionada às intervenções ou cuidados de 

enfermagem realizada ao paciente durante esse período. Além de inexploradas no 

período perioperatório, a necessidade de estudos em cenário clínico avaliando a 

aplicabilidade da utilização das classificações da NANDA-I, NIC e NOC poderão 

confirmar que é possível na prática que estudos sejam realizados visando à 

aplicabilidade em ambiente clínico de uma Taxonomia teórica. 

 


