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RESUMO

Objetivo: Construir uma matriz de Diagndsticos, Resultados e Intervenciones de Enfermagem para o
Centro Cirtrgico, fundamentada em uma Revisdo Integrativa da Literatura. Método: Revisdo
Integrativa da Literatura realizada estruturada em seis etapas distintas: 1) identificagdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusio; 3) identificagdo
dos estudos selecionados; 4) categorizagao dos estudos; 5) analise e interpretagdo dos resultados; e 6)
apresentacdo da sintese do conhecimento, abrangendo o periodo de 2019 a 2024. Utilizou-se a
estratégia Populagdo, Conceito e Contexto (PCC) e descritores controlados cruzados com operadores
booleanos. A analise foi realizada por dois pesquisadores independentes para minimizar vieses.
Resultados: A amostra final de 11 artigos permitiu a identificagao de 29 diagnosticos, 12 resultados e
19 intervengdes. Houve predominancia de diagnosticos de risco (68,9%), destacando-se o "Risco de
temperatura corporal perioperatoria diminuida" (00490) e o "Risco de lesdo por posicionamento
perioperatorio" (00087). Os achados foram organizados em uma matriz articulada conforme as
taxonomias NANDA-I (2024-2026), Nursing Outcomes Classification (NOC) e Nursing Interventions
Classification (NIC). Conclusdo: A matriz constitui uma ferramenta tecnologica essencial para a
seguranca do paciente e para a sistematizacdo do cuidado em ambientes de alta complexidade,
fortalecendo a autonomia profissional e o cumprimento da Resolu¢do COFEN n° 736/2024.
Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Enfermagem
de Centro Cirtrgico .

ABSTRACT

Objective: to build a matrix of nursing diagnoses, outcomes and interventions for the surgical center,
based on an integrative literature review. Method: integrative literature review structured in six
distinct stages: 1) identification of the theme and selection of the research question; 2) establishment
of inclusion and exclusion criteria; 3) identification of the selected studies; 4) categorization of studies;
5) analysis and interpretation of the results; and 6) presentation of the synthesis of knowledge,
covering the period from 2019 to 2024. The population, concept and context (PCC) framework and
controlled descriptors crossed with Boolean operators strategies were used. Two independent
researchers conducted the analysis to minimize bias. Results: the final sample of 11 articles identified
29 diagnoses, 12 outcomes and 19 interventions. There was a predominance of risk diagnoses (68.9%),
highlighting the "risk of decreased perioperative body temperature" (00490) and the "risk of injury due
to perioperative positioning" (00087). The findings were organized in an articulated matrix according
to the NANDA-I (2024-2026), nursing outcomes classification (NOC), and nursing interventions
classification (NIC) taxonomies. Conclusion: the matrix is an essential technological tool for patient
safety and for the systematization of care in highly complex environments, strengthening professional
autonomy and compliance with COFEN resolution no. 736/2024.

Keywords: Nursing Process; Standardizerd Nursing Terminology; Operating Room Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Construir una matriz de Diagndsticos, Resultados e Intervenciones de Enfermeria para el
Centro Quirargico, fundamentada en una Revision Integrativa de la Literatura. Método: Revision
integrativa de la literatura estructurada en seis etapas distintas: 1) identificacion del tema y seleccion
de la pregunta de investigacion; 2) establecimiento de criterios de inclusion y exclusion; 3)
identificacion de los estudios seleccionados; 4) categorizacion de los estudios; 5) analisis e
interpretacion de los resultados; y 6) presentacion de la sintesis del conocimiento, que abarca el
periodo de 2019 a 2024. Se utiliz0 la estrategia Poblacion, Concepto y Contexto (PCC) y descriptores
controlados cruzados con operadores booleanos. El analisis fue realizado por dos investigadores
independientes para minimizar sesgos. Resultados: La muestra final de 11 articulos permitio la
identificacion de 29 diagnosticos, 12 resultados y 19 intervenciones. Hubo predominio de diagndsticos
de riesgo (68,9%), destacandose el "Riesgo de hipotermia perioperatoria" (00490) y el "Riesgo de
lesion por posicionamiento perioperatorio” (00087). Los hallazgos se organizaron en una matriz
articulada conforme a las taxonomias NANDA-International (NANDA-I) (2024-2026), Nursing
Outcomes Classification (NOC) y Nursing Interventions Classification (NIC). Conclusién: La matriz
constituye una herramienta tecnoldgica esencial para la seguridad del paciente y para la
sistematizacion del cuidado en ambientes de alta complejidad, fortaleciendo la autonomia profesional
y el cumplimiento de la Resolucion COFEN n° 736/2024.

Palabras clave: Processo de Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria; Enfermeria de
Quiréfano.
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INTRODUCAO

Apesar da evolugdo das tecnologias para
o tratamento cirirgico com o objetivo de reduzir
mortes, incapacidades ou dores, o0s riscos
relacionados a seguranca do paciente ainda sdo
um desafio. Muitas vezes, a unica forma de
tratamento de agravos € a intervencao cirurgica
e, com isso, inumeras complicagdes
acompanham o processo perioperatorio’.

A assisténcia de enfermagem
perioperatoria abrange o cuidado de enfermagem
nos periodos pré, intra e pds-operatério. Mediada
pelo Processo de Enfermagem (PE), essa
assisténcia visa proporcionar um cuidado
sistemdtico, seguro e de alta qualidade, como
foco na prevengao de eventos adversos sensiveis
maneira

a  enfermagem, de integral,

individualizada, continua e  devidamente
documentada®.

Dada a atuacdo da enfermagem em
diferentes niveis de complexidade do cuidado em
saude, o PE constitui a metodologia normativa
para fundamentar o cuidado de enfermagem.
Deve ser baseado em suporte tedrico-cientifico,
sendo estes, teorias ¢ modelos de cuidado, além
de Sistemas de Linguagem Padronizadas (SLP),
que qualificam a assisténcia de enfermagem?.

Atualmente, a criagdo de uma matriz de
Diagnosticos, Resultados e Intervencdes de
Enfermagem especifica para o Centro Cirurgico,
baseada em taxonomias padronizadas, mostra-se
essencial para qualificar e sistematizar o PE

nesse ambiente. Entretanto, observa-se uma

escassez de produgdes cientificas que sintetizem
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Mo

'-'...M ‘
e{' REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME
e organizem esses elementos de forma articulada
para o cenario perioperatorio, dificultando a
aplicabilidade pratica de taxonomias como
NANDA International (NANDA-I), Nursing
Interventions Classification (NIC) e Nursing
Outcomes Classification (NOC) nesse setor de
alta complexidade. Esse recurso permite
organizar o cuidado de forma estruturada e
precisa, facilitando a identificacdo de
diagnodsticos prioritdrios e as intervencdes
necessarias para cada caso, além de promover
uma linguagem padronizada®.

H4a um grande avango tecnologico nos
sistemas informatizados de registro, garantindo
que o paciente possua prontuario eletronico. Os
enfermeiros percebem os impactos positivos na
utilizagdo dessa tecnologia e, portanto, procuram
estratégias para a implementacdo do PE nos
servicos de saude, visto que ¢ regulamentado
pela Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n°® 736/2024°*. Todavia,
a eficacia desses sistemas depende de conteudos
seguros, validados e organizados que subsidiem
a tomada de decisdo clinica no bloco cirargico.

Diante da necessidade de fundamentar os
registros de enfermagem e otimizar a assisténcia
perioperatdria, este estudo justifica-se pela busca
de evidéncias que sustentem a pratica clinica.
Portanto, o objetivo do estudo ¢ construir uma
matriz de  Diagnosticos, Resultados e
Intervenciones de Enfermagem para o Centro

Cirtrgico, fundamentada em uma Revisdo

Integrativa da Literatura
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METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), desenvolvida de acordo com a
abordagem metodologica de Mendes, Silveira e
Galvdo®, adotando as recomendacdes do
guideline PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses)’.
Este método permite a sintese do estado do
conhecimento de um fendémeno especifico,
integrando evidéncias para a pratica clinica. O
percurso metodologico foi estruturado em seis
etapas distintas: identificagdo do tema e selegdo
da questdo de pesquisa, estabelecimento de
critérios de inclusdo ¢ exclusdo, identificagdo
dos estudos selecionados, categorizagdo dos
estudos, analise e interpretacdo dos resultados e
apresenta¢do da sintese do conhecimento®.

Para a formulacdo do tema e questdo de
pesquisa, adotou-se a estratégia PCC (Populagao,
Conceito e Contexto)®, onde, P) Pacientes em
assisténcia de enfermagem perioperatéria; C)
Diagnosticos, Resultados e Intervengdes de
Enfermagem (taxonomias NANDA-I, NIC e
NOC); C) Unidade de Centro Cirtrgico. A partir
dessa estrutura, definiu-se a seguinte pergunta
norteadora: "Quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre diagnosticos,
resultados e interven¢des de enfermagem para
subsidiar uma matriz de cuidados em Centro
Cirargico?".

A busca foi operacionalizada no
aplicativo Academical® com acesso a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), abrangendo as bases de

dados Literatura Latino-Americana e do caribe
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em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados em Enfermagem (BDENF). Utilizaram-se
os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS/MeSH):  "Enfermagem de  centro

cirurgico", "Enfermagem  perioperatéria",
"Processo de Enfermagem", "Diagndstico de
Enfermagem" e "Terminologia padronizada em
enfermagem”, combinados pelos operadores
booleanos AND (intersec¢ao) ¢ OR (adi¢do) para
refinar o cruzamento: ("Enfermagem de centro
cirargico" OR "Enfermagem perioperatoria™)
AND  ("Processo  de

Enfermagem") AND

Enfermagem"  OR
"Diagnostico de
"Terminologia padronizada em enfermagem".

O periodo de coleta compreendeu artigos
publicados entre janeiro de 2019 e setembro de
2024. Para e elegibilidade dos estudos,
utilizaram-se como critérios de inclusdo: artigos
originais, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados nos
ultimos cinco anos. Foram excluidos estudos
duplicados, artigos de revisdo, editoriais,
capitulos de livro, guidelines, demais textos que
ndo se enquadrassem na tematica do estudo e
estudos que ndo utilizassem as taxonomias
NANDA-I, NIC e NOC. A fim de minimizar o
viés de selecao e garantir o rigor metodologico, a
filtragem dos estudos foi realizada por dois
pesquisadores de forma independente, mediante
leitura exaustiva de titulos e resumos, seguida
pela leitura integral para confirmagdao da

elegibilidade.
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RESULTADOS

O processo de selegao dos estudos foi
sistematizado por meio do Fluxograma PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)’. A busca inicial
resultou em 771 artigos distribuidos nas bases

MEDLINE (465), LILACS (217), BDENF (64),

IN DERME
IBECS (18) e demais bases da BVS (7). Apos a

triagem por titulo e resumo, 133 estudos foram
selecionados para andlise integral. Destes, 122
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade, resultando em uma amostra
final de 11 artigos para a constru¢do da matriz,

conforme a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos artigos para a revisdo integrativa, elaborado a partir da

recomendacdo PRISMA, 2019-2024.

( Identificacio dos estudos através de bases de dados o registros ]

Registros identificados através de:

AIM (n=1)
BDENF (n=64)

BIGG (n=1)
COLNAL (n=1)
CONASS (n=2)

Estudos excluidos apds leitura
de titulo e resumos
(n = 638)

CUMED (n=1)
IBECS (n=18)
LILACS (n=217)
MEDLINE (n=465)
WPRIM (n=1)

o Registros (n=771)

Estudos triados pela leitura do
titdo @ resumos (n =133)

Triagem

Publicaciio excluidas
Estudos para leitura na integra
(n=133) Razilo 1 - Nio responde & questio
de pesquisa (n = 122)

Total de estudos iIncluidos na
revisho (n =11)

—

Fonte: Moher et al. (2009)’, adaptado.

Os resultados foram categorizados a
priori, utilizando como referencial analitico a
estrutura do PE e os SLP. Essa opc¢ao
metodologica permitiu organizar os achados em

eixos que integram o julgamento clinico

(Diagnosticos), as metas terapéuticas

(Resultados) e as acdes de cuidado
(Intervengdes).
Quanto ao perfil dos estudos selecionados,

observa-se que 100% (n=11) possuem origem
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brasileira, com predominancia de publica¢des
nos anos de 2021 a 2023 (81,6%). Em relagao ao
cenario de pesquisa, 81,8% (n=9) foram
desenvolvidos em hospitais brasileiros, com
destaque para a producdo veiculada na Revista
da Associacdo Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirtrgico, Recuperacdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacao (SOBECC).
Foram identificados 29 titulos
diagnosticos, sendo “Risco de temperatura
corporal perioperatéria diminuida” (00490),
“Risco de lesdo por  posicionamento
perioperatorio” (00087), “Risco de recuperagao
cirargica prejudicada” (00464), “Risco de
infecgdo de ferida cirurgica” (00500) e “Risco de
aspiragdo” (00039) os Diagnodsticos de
Enfermagem (DE) que obtiveram predominio na
literatura, pertencendo majoritariamente ao

dominio “Seguranca e protecdo” e a classe

e
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Com a nova atualizagdo da NANDA-I
versdao 2024-2026, alguns diagnosticos, antes
presentes na versao 2021-2023, foram revisados
e outros excluidos por especialistas na area, o
que levou a muitas alteragdes na versdo atual.
Justifica-se que alguns termos estavam
desatualizados; identificou-se a falta de fatores
relacionados; incorporacdo do termo em outro
titulo diagnostico e; diagndsticos que nao
atendem a definicdo de DE. Desse modo, foi
realizada a busca pelo cédigo diagnostico e
adequacdo a versdo atual’.

Destes 29  Diagnosticos, foram
selecionados os prioritarios para implementacao
no Centro Cirargico com base na prevaléncia da
literatura cientifica e necessidades do Centro
Cirrgico em questdo. Assim, a amostra final
constituiu-se de 20 diagnosticos, conforme o

quadro 1.

“Lesdo fisica”.

Quadro 1 - Diagnosticos de Enfermagem prioritarios identificados pela Revisdo Integrativa da Literatura.

Diagnosticos de Enfermagem atualizados
para NANDA-I versiao 2024-2026

Dominios e Classes Artigos

Risco de temperatura corporal Dominio 11 — Seguranga/protecdo  Al, A8, A9,
perioperatéria diminuida (00490) Classe 6 - Termorregulagao All, A5, A6
Risco de lesiao por posicionamento Dominio 11 — Seguranga/protecdo  Al, A4, A8,

perioperatério (00087) Classe 2 — Lesdo fisica All

Risco de recuperacio ciraurgica Dominio 4 — Atividade/repouso A3, Al10,
prejudicada (00464) Classe — 3 Equilibrio de energia All, A8
Risco de infeccio de ferida cirargica Dominio 11 — Seguranca/protecao  All, Al, A8
(00500) Classe 1 - Infecgao

Risco de aspiracgio (00039) Dominio 11 — Seguranga/protecdo  Al, A8, All

Classe 2 — Lesao fisica

Dominio 11 — Seguranga e protecdo Al, All
Classe 2 — Lesao fisica
Dominio 4 — Atividade/repouso
Classe 4 — Respostas
cardiovasculares/pulmonares
Dominio 11 — Seguranga/protecdo A8, Al
Classe 1 - Infeccao

Integridade tissular prejudicada (00044)

Padrao respiratoério ineficaz (00032) Al10, All

Risco de infeccao (00004)
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Risco de reacao alérgica (00217)
Risco de reacio alérgica ao latex (00042)
Risco de trombose (00291)

Ansiedade Excessiva (00400)

Comunicagio verbal prejudicada (00051)
Dor aguda (00132)

Eliminac¢io urinaria prejudicada (00016)
Recuperacao cirurgica prejudicada
(00465)

Risco de choque (00205)

Risco de débito cardiaco diminuido
(00240)

Risco de ressecamento ocular (00219)

Risco de sangramento excessivo (00374)

Ly &
'-'....H.' ‘
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Dominio 11 — Seguranga/protecao A8, All
Classe 5 - Processos defensivos
Dominio 11 — Seguranga/protecdo A8, Al
Classe 5 - Processos defensivos
Dominio 11 — Seguranga/protecao  Al, All
Classe — 2 Lesao fisica
Dominio 9 — Al0
Enfrentamento/tolerancia
Classe 2 — Respostas de
enfrentamento
Dominio 5 — Percepcdo/cogni¢ao A8
Classe 5 - Comunicagao
Dominio 12 — Conforto Al0
Classe 1 — Conforto fisico
Dominio 3 — Eliminag2o e troca All
Classe 1 — Fung¢do urindria
Dominio 4 — Atividade/repouso A3
Classe 3 — Equilibrio de energia
Dominio 11 — Seguranga/protecdo A8
Classe — 2 Lesao fisica
Dominio 4 — Atividade/repouso All
Classe 4 — Respostas
cardiovasculares/pulmonares
Dominio 11 — Seguranga/protecdo A2
Classe — 2 Lesdo fisica
Dominio 11 — Seguranga/protecao  All

Classe — 2 Lesdo fisica

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Além dos DE, a RIL também resultou em
uma amostra de 12 Resultados Esperados, sendo

provenientes dos artigos A8 e A10, incluidos

Enfermagem,

cientifica,

constituiu-se, da

literatura

19 titulos de intervencdes, sendo

provenientes dos artigos A8, A10, A6 e A9,

predominantemente no  dominio  “Saude majoritariamente do dominio “2 — Fisiologico:

fisiologica — (I)” e classe “Cardiopulmonar — complexo”, classe — Cuidados

(E)” (Quadro 2). J& para as Intervencdes de perioperatorios” (Quadro 3).

Quadro 2 - Resultados de Enfermagem identificados pela Revisao Integrativa da Literatura.

Resultados de Enfermagem Dominios e Classes Artigos

Nivel de ansiedade (1211) Dominio - Saude psicossocial (I1I) Al10
Classe - Bem-estar psicologico (M)

Comunicacio (0902) Dominio - Saude fisiologica (II) A8
Classe - Neurocognitivo (J)

Controle da dor (1605) Dominio - Conhecimento em satide e comportamento (IV) Al0
Classe - Comportamento em saude (Q)

Estado nutricional: indicadores Dominio - Saude fisioldgica (1) Al10

bioquimicos (1005) Classe - Digestio e nutri¢do (K)

Estado nutricional: ingestio de Dominio - Saude fisiologica (II) Al0

alimentos e liquidos (1008)

Classe - Digestao e nutrigao (K)
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Estado respiratorio: Troca gasosa Dominio - Saude fisiologica (1) A10
(0402) Classe - Cardiopulmonar (E)
Estado respiratorio: vias aéreas Dominio - Saude fisiologica (1) A10
desobstruidas (0410) Classe - Cardiopulmonar (E)
Gravidade da perda de sangue Dominio - Saude fisiologica (1) A8
(0413) Classe - Cardiopulmonar (E)
Controle de riscos: processo Dominio - Conhecimento em satide e comportamento (IV) A8
infeccioso (1924) Classe - Controle de riscos (T)
Preparo pré-procedimento (1921) Dominio - Conhecimento em satde e comportamento (IV) A8
Classe - Seguranca (HH)
Resposta alérgica: sistémica (0706) Dominio - Saude fisiologica (II) A8
Classe - Resposta imune (H)
Recuperacao cirurgica: pos- Dominio - Saude fisioldgica (1) A10
operatério imediato (2305) Classe - Resposta terapéutica (AA)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
Quadro 3 - Intervengdes de Enfermagem identificados pela Revisao Integrativa da Literatura.
Intervencdes de Enfermagem Dominios e Classes Artigos
Controle das alergias (6410) Dominio 2 - Fisiologico - Complexo A8
Classe J - Cuidados perioperatorios
Controle de dor: aguda (1410) Dominio 1 - Fisiologico: basico Al10
Classe E - Promogao do conforto fisico
Controle da hipoglicemia (2130) Dominio 2 - Fisiologico - Complexo Al0
Classe G - Controle eletrolitico e acidobasico
Controle de infec¢ao (6540) Dominio 4 - Seguranca A8
Classe V - Controle de riscos
Controle de infec¢do: transoperatoria (6545) Dominio 2 - Fisiologico - Complexo A8
Classe J - Cuidados perioperatorios
Cuidados na admissao (7310) Dominio 6 - Sistemas de saude A8
Classe Z - Mediacao do sistema de saude
Cuidados pés-anestesia (2870) Dominio 2 - Fisiologico - Complexo A8
Classe J - Cuidados perioperatorios
Identificacido do paciente (6574) Dominio 4 - Seguranca A8
Classe V - Controle de riscos
Monitoracao dos sinais vitais (6680) Dominio 4 - Seguranca A9
Classe V - Controle de riscos
Monitorizac¢ao nutricional (1160) Dominio 1 - Fisiologico: basico A10
Classe D - Suporte nutricional
Monitoracio respiratoria (3350) Dominio 2 - Fisiolégico - Complexo Al10
Classe K - Controle respiratorio
Posicionamento: intraoperatorio (0842) Dominio 2 - Fisiologico - Complexo A8
Classe J - Cuidados perioperatorios
Precaugbes cirurgicas (2920) Dominio 2 - Fisiolégico - Complexo A8
Classe J - Cuidados perioperatorios
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Precaucdes contra aspiracao (3200) Dominio 2 - Fisiologico - Complexo A8
Classe K - Controle respiratorio
Precaugdes contra sangramento (4010) Dominio 2 - Fisiologico - Complexo A8
Classe N - Controle da perfusio tissular
Preparo cirirgico (2930) Dominio 2 - Fisiologico - Complexo A8
Classe J - Cuidados perioperatérios
Regulacio da temperatura perioperatoria Dominio 2 - Fisiologico - Complexo A6, A8, A9
(3902) Classe J - Cuidados perioperatorios
Técnica para acalmar (5880) Dominio 3 - Comportamental A10
Classe T - Promocao do conforto psicologico
Tratamento da hipotermia (3800) Dominio 2 - Fisiologico - Complexo A6, A9

Classe M - Termorregulagao

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo reside na
identificacilo de wuma matriz assistencial
predominantemente voltada a seguranca do
paciente no perioperatorio, evidenciada pelo fato
de 68,9% dos DE identificados serem de "risco".
Esta caracteristica reflete a natureza da
enfermagem em Centro Cirtrgico, onde o papel
fundamental do enfermeiro ¢ a vigilancia e a
antecipagdo de  agravos para  prevenir
complicacdes evitdveis em um ambiente de alta
complexidade.

Dentre os riscos identificados, o "Risco
de  temperatura  corporal  perioperatOria
diminuida" (00490) destacou-se como o
diagndstico mais prevalente na literatura
analisada. A  hipotermia ¢ reconhecida
internacionalmente como uma das complicagdes
mais comuns e prejudiciais, afetando a
coagulacdo e aumentando a incidéncia de

10,11 A literatura

infec¢des de sitio cirargico
refor¢a que o controle da temperatura ¢ uma
responsabilidade autonoma do enfermeiro, que

deve implementar medidas de aquecimento ativo

para manter a temperatura central acima de 36°C,
conforme os critérios da NANDA-I°.

Adicionalmente, o "Risco de lesdo por
posicionamento perioperatorio” (00087) surgiu
como um ponto critico de cuidado. A literatura
aponta que fatores intrinsecos (comorbidades e
idade) e extrinsecos (tempo cirtirgico e superficie
de suporte) elevam a suscetibilidade a lesdes por
pressio e danos nervosos'’?. Para mitigar esse
risco, a utilizagdo de ferramentas validadas,
como a Escala de Lesdo por Pressio em
Posicionamento ~ Operatério  (ELPO), ¢
recomendada para subsidiar o julgamento clinico
do enfermeiro e garantir que as intervengdes de
posicionamento sejam precisas e
individualizadas'?.

A articulacao desses diagndsticos com os
Resultados (NOC) e Intervengdes (NIC)
identificados, como a "Recuperagdo cirurgica:
pos-operatorio imediato" (2305) e os cuidados da
classe "J - Cuidados perioperatorios", demonstra
a importancia da linguagem padronizada. O uso

dessas taxonomias ndo apenas organiza o

cuidado, mas confere visibilidade a contribuicao
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da enfermagem nos desfechos clinicos do
paciente cirurgico, alinhando a pratica brasileira
as tendéncias globais do PE.

Como limitagdo relevante, aponta-se a
utilizacdo exclusiva de artigos provenientes da
BVS. Embora a BVS congregue bases
fundamentais para a enfermagem latino-
americana, este recorte pode ndo representar a
totalidade da literatura global. Tais fontes
poderiam oferecer perspectivas complementares
sobre a implementacio de terminologias

padronizadas em diferentes sistemas de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo desta matriz de
Diagnosticos, Resultados e Intervencgdes de
Enfermagem para o Centro Cirrgico demonstra
que a padronizacdo terminologica € um recurso
estratégico para a seguranca do paciente e para a
autonomia do enfermeiro perioperatorio. A
predominancia de diagndsticos de risco reafirma
a natureza preventiva da assisténcia nesse
cenario, destacando a importancia da vigilancia
clinica e da antecipacdo de agravos como pilares
do cuidado qualificado.

O uso articulado das taxonomias
NANDA-I, NIC e NOC fornece uma estrutura
logica que transcende a mera documentacdo,
servindo como subsidio para a tomada de
decisdo baseada em evidéncias e para a
elaboragdo de protocolos clinicos assertivos.
Além disso, a atualizagdo dos termos para a
versdo 2024-2026 da NANDA-I garante que o

cuidado proposto esteja alinhado as diretrizes
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cientificas mais recentes, promovendo a
uniformidade da linguagem entre as equipes.
Conclui-se que a sistematizagdao do
cuidado em ambientes de alta complexidade,
como o bloco cirurgico, ¢ fundamental para
reduzir complicagdes e otimizar a recuperagdo
do paciente. As contribui¢des deste estudo
residem na oferta de um instrumento pratico que
pode ser integrado a prontudrios eletronicos,
favorecendo a visibilidade das agdes de
enfermagem e o fortalecimento do Processo de
Enfermagem em conformidade com as

exigéncias normativas vigentes.
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