RELATO DE EXPERIENCIA

APLICACAO DO MODELO CONCEITUALDE LEVINEE O METODO DE
SOLUCAO DE PROBLEMA DE UM PACIENTE CIRURGICO

Application of the conceptual model of Levine and the method to
solve problems of a surgical patient

RESUMO

O presente estudo apresenta uma proposta de
aplicacédo do processo de enfermagem baseado no
modelo conceitual de Levine utilizando o diagnosti-
co de enfermagem proposto pela North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e a estra-
tégia do método de solugio de problema na enfer-
magem cirtirgica. Esta proposta foi aplicada em um
paciente cirlirgico na fase de pos-operatorio ime-
diato. A partir da coleta de dados, construimos o
diagnostico de enfermagem, utilizando a estratégia
do método de solucao de problema.

UNITERMOS: diagnodstico de enfermagem, mo-
delo conceitual de Levine, método
de solugdo de problema.

1 INTRODUGAO

Na literatura encontramos varios estudos que
abordam a importancia do processo de enferma-
gem. Segundo Yura e Walsh (1978) o enfermeiro
utiliza o processo de enfermagem para avaliar os
problemas do paciente, determinar e implementar
um plano de agao, bem como avaliar o resultado das
agbes implementadas.

O processo de enfermagem é a aplicagao do
método cientifico as acdes de enfermagem; apre-
senta fases delineadas que permitem uma seqiién-
cia légica de analise e revisao. Além disso, propor-
ciona aprimoramento profissional, melhora da qua-
lidade da assisténcia e maior satisfagao no trabalho.

As fases do processo de enfermagem consis-
tem na coleta de dados, diagnostico de enferma-
gem, planejamento e avaliagao.

Na fase de coleta de dados o enfermeiro busca
informagdes para elaboragéo do diagnéstico de en-
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ABSTRACT

The study proposal is to aplly the nursing pro-
cess according to the conceptual model of Levine
using the nursing diagnosis proposed by the North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
and the strategy of the method to solve problems in
surgical nursing. This proposal was employed in a
surgical patient in the immediate post-surgical peri-
od. From the collected data, a nursing diagnosis was
realized. Nursing aims, objectives actions were es-
tablished using the strategy of the method to solve
problems.
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fermagem, através de suas habilidades de percep-
c¢ao, observagao e comunicagao.

Em relagdo ao diagnéstico de enfermagem,
desde a década de 50 os enfermeiros investiram
esforgos para a construcé@o de um guia. Na década
de 70 cresceu o interesse pela elaboragdo de uma
taxionomia de diagnostico de enfermagem. Assim,
em 1973 ocorreu a primeira conferéncia do Grupo
Norte-Americano para classificagéo dos diagnosti-
cos de Enfermagem. Esta conferéncia foi o primeiro
esforgo formal para identificar, desenvolver e clas-
sificar os diagnosticos de Enfermagem. Em 1982, a
North-American Nursing Diagnosis Asssociation
(NANDA) foi formalmente organizada com a aprova-
¢ao do seu regimento interno.

Em 1986, a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) aprova a primeira taxionomia

. de diagnoéstico de enfermagem. Em 1990, com a

Nona Conferéncia os eixos basicos da taxionomia Il
foram langados. Nessa mesma conferéncia foi apro-
vada a definicdo de diagndstico de enfermagem
como sendo um julgamento clinico das respostas do
individuo, familia ou da comunidade aos processo
vitais ou aos problemas de salde atuais ou poten-
ciais, que fornecem a base para a selegao das inter-
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vencgdes de enfermagem, atingindo resultados pe-
los quais o enfermeiro é responsavel (Farias et al.,
1990).

O guia de diagnostico de enfermagem tem co-
mo finalidade facilitar o desenvolvimento e o uso de
plano de cuidados. Proporcionauma linguagem con-
sistente e comum que facilita a comunicacao entre
enfermeiros e o desenvolvimento de pesquisa cien-
tifica, além de auxiliar na previsao do custo do cui-
dado de enfermagem.

O planejamento & um processo de tomada de
decisao que envolve o julgamento de prioridades,
estabelecimento de metas, desenvolvimento de ob-
jetivos, identificacao de estratégia e a definicao das
agoes de enfermagem na sua implementagao.

Gostariamos deressaltar que aescolhadeuma
estratégia adequada é vital para o alcance das me-
tas e objetivos tragados, sendo o método de solugao
de problema uma das estratégias utilizadas na pra-
tica de enfermagem, pois auxilia o enfermeiro a
tragar alternativas na solugao dos problemas.

A aplicagao do processo de enfermagem exige
uma estrutura de referéncia dentro de uma filosofia.

Na enfermagem existem varios modelos
conceituais, os quais no entender de Souzaetal. (1989,
p.14) “representam um referencial que guia a ativida-
de profissional quanto ao que é importante observar,
relacionar, planejar e executar em uma disciplina”.

Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo apresentar uma proposta de aplicagao do
processo de enfermagem, baseado no modelo
conceitual de Levine, utilizando o diagnéstico de enfer-
magem proposto pela NANDA e a estratégia do méto-
do de solugéo de problema na enfermagem cirirgica.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O modelo conceitual de Myra E. Levine

O modelo desenvolvido por Levine (Fawcett,
1989) tem como principio que toda atividade de
enfermagem esta orientada para conservacao. Con-
servacao é definida como “manter juntos” ou “con-
servar juntos”, ou seja, manter um equilibrio apro-
priado entre as acoes de enfermagem e a participa-
¢ao do paciente.

Afilosofia que embasa este modelo é o holismo.
Nesta filosofia o homem é visualizado como um
todo, com suas partes interrelacionadas.

Neste modelo o homem & um ser dinamico em
constante interacao com o ambiente. O ambiente
sofre constantes mudangas que requerem a adap-
tacao do individuo. Para Levine saltde é uma adap-
tacdo bem sucedida, enquanto doenga é uma mu-
danca indisciplinada e irregular, ou seja, uma ma
adaptacgao.

Enfermagem é descrita como uma interagao

humana que promove um cuidado holistico e suas
acoOes podem ser de dois tipos:

mAcoes terapéuticas - quando as agoes de en-
fermagem influenciam favoravelmente a adaptagao;

mAcodes de apoio ou suporte - quando as agoes
de enfermagem nao alteram o curso da adaptagao.

As acoes de enfermagem sao organizadas de
acordo com os quatro principios de conservagao:

mPrincipio de conservagao de energia

O balanco de energia do corpo humano depen-
de do suprimento de nutrientes (oferta) versus as
atividades que requerem energia (demanda).

Em situacoes de doenga ocorrem alteragoes no
organismo que representam uma demanda adicio-
nal de energia.

mPrincipio de conservacao da integridade es-
trutural

Este principio visa a conservagao da integrida-
de estrutural do ser humano. Na doencga o individuo
apresenta alteragoes de sua integridade estrutural,
tais como: integridade cutaneo-mucosa afetada
(trauma cirtirgico, queimaduras, contusées), altera-
¢oes dos sinais vitais, faléncia dos grandes siste-
mas (cardio-pulmonar, génito-urinario e outros).

mPrincipio de conservacao da integridade pessoal

Este principio esta relacionado com a percep-
¢ao que o individuo tem de si mesmo, seus valores,
crengas e atitudes. As agbées de enfermagem devem
respeitar e valorizar esses aspectos com objetivo

de manter a integridade pessoal do individuo.
mPrincipio de conservagao da integridade
social

Neste principio, o contexto social e familiar
do individuo deve ser preservado, mesmo em si-
tuacoes de doenga e hospitalizagao.

O modelo de conservagao de Levine enfatiza
a manutencgio da totalidade da pessoa, a respon-
sabilidade do enfermeiro para conservagao de
energia do paciente, bem como a integridade es-
trutural, pessoal e social. Considerando que o
paciente cirurgico sofre mudancgas bruscas em
sua totalidade, requerendo uma adaptagao favo-
ravel para o restabelecimento de seu equilibrio,
selecionamos este modelo para embasarmos o
presente estudo.

O método de solugao de problema

Conforme mencionamos anteriormente, o mé-
todo de solugao de problema pode ser utilizado
como uma estratégia na assisténcia de enferma-
gem. Bailey e Claus (1975) propdem um modelo que
contém elementos da Teoria da Decisao, Teoria dos
Sistemas e Teoria das Necessidades Humanas Ba-
sicas de Maslow. Este modelo enfatiza a solugao de
problemas através da tomada de decis3o.

O modelo proposto por Bailey e Claus (1975)
apresenta dez passos; entretanto, neste estudo
utilizamos os seguintes passos:
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- Declarar objetivos especificos;

- Listar solugodes alternativas;

- Analisar as opc¢des;

- Escolher a melhor alternativa para aplicar
as regras de decisio;

- Controlar e implementar as decisoes;

- Avaliar a efetividade das solugdes.

O fato do método de solugao de problema ser
dinamico, flexivel e adaptavel a diferentes situa-
¢oes, levou-nos a escolher este método como es-
tratégia para a assisténcia de enfermagem ao
paciente cirdrgico no pés-operatorio imediato.

3 PROPOSTA DE APLICACAO DO MODELO
CONCEITUAL DE LEVINE E O METODO
DE SOLUCAO DE PROBLEMA

Para a coleta de dados construimos um roteiro
voltado para o pos-operatorio imediato, embasado

no modelo conceitual de Levine (Anexo).

A coleta de dados foi realizada em um paciente
cirargico, submetido a uma cirurgia de exérese de
tumor de assoalho de boca a esquerda, sexo mascu-
lino, idade 61 anos, profissao de ferreiro, na fase de
pos-operatorio imediato.

Apos a coleta de dados levantamos os proble-
mas do paciente, apresentados no pos-operatério
imediato e construimos os diagndsticos de enferma-
gem segundo a taxonomia proposta pela NANDA,
baseadas em Farias et al. (1990), conforme pode-
mos visualizar no Quadro 1.

Na fase de planejamento do cuidado traca-
mos as metas, objetivos e agbes de enfermagem,
utilizando a estratégia do método de solucao de
problemas. Gostariamos de esclarecer que neste
estudo, trabalhamos com apenas um diagnostico
de enfermagem de cada principio de conservagao
de energia proposto por Levine (Quadros 2, 3, e 4).

QUADRO1
APRESENTACAODALISTAGEM DOS PROBLEMAS ERESPECTIVOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Problemas relacionados com o Diagnostico de Enfermagem*

Principio da Conservagiio da

Energia.

(1) Baixo Peso 1.1.2.2 Alteraglio na nutrigdo:menos
que 0 corpo necessita.

Caracteristica definidora:

.Cavidade oral inflamada ou ferida,
devido ao diagnéstico de neoplasia
de assoalho de boca.

1.4.1.2.2.2 Potencial para déficitdo
volume de liquido

Caracteristicasdefinidoras:

Presencade fatores de risco, tais como:

-idade;

- baixo peso;

-perdade fluidos através das vias anor-
mais (por ex: drenos);

- fatores que influem nas necessidades
de liquidos (porex: cirurgia).

(2) Presenga de infusdo
por via endovenosa

1.3.2.1.3 Incontinénciaimpulsiva.
Caracteristica definidora:
.Diminuigdo da capacidade dabexiga
(cateterismo vesical).

(3) Eliminag@io urindriaal-
terada (sonda vesical).

1.4.1.2.2.2 Potencial paradéficit

do volume de liquido

Caracteristica definidora:
Presencade fatores de risco, tais como:
- perda de fluidos através das vias
anormais.

(4) Presenga de dreno
cervical.

Problemas relacionados com
o Principio daIntegridade
Estrutural

Diagnostico de Enfermagem

(5) Hipotermia 1.2.2.2 Hiportemia
Caracteristicas definidoras:
.Pele fria, palidez.

Fatores relacionados:
-exposigdo ao ambiente frio
{Centro Cirtrgico).
-traumacirirgico
-taxametabdlica diminuida.
(6) Hipertensdo 1.4.1.1 Alteragdo na Perfusdo Tissular
(tipo Cardio-Pulmonar
Caracteristicas definidoras

Pressiio sanguinea varia em extremos
(paciente com historia de hipertensao).

1.6.2.1 Integridade Tissular Prejudicada.
Caracteristicasdefinidoras:
.Danificagéio ou destrui¢io damucosa,
tegumento ou tecido subcutaneo devi-
do a fator mecdnico (cirurgia).

1.2.1.1 Potencial parainfecgio.
.Destruigdo de tecidos e exposi¢do

(7) Incisdo cirtrgica

ambiental aumentada
(8) Deficiéncia do sistema 1.5.1.3 Padrdo respiratdrio
respiratério (paciente en- ineficaz.

Caracteristicas definidoras:
.Atividade neuromuscular prejudica-
da (anestesia).

Movimentos toraxicos alterados.

tubado).

9.1.1 Dor
Caracteristicasdefinidoras:
Expressio facial de dor

Alteragdo do tonus muscular (rigido).

(9) Presenca de dor

Problemas relacionados Diagnostico de Enfermagem
com Principio daIntegridade

Pessoal

(10) Presenca de catéter de
disseccdo de veia.

1.2.1.1 Potencial parainfecgdo

Caracteristicasdefinidoras:

Presenga de fatores de  risco:

- procedimentos invasivos;

- destruigio de tecidos e exposigdo
aumentada.

(11)Deficiéncianacomunicagdo  2.1.1.1 Comunicagdo verbal preju-

dicada. .

Caracteristicas definidoras:

.Dificuldade de verbalizar ou falar

(paciente entubado).

Problemas relacionados Diagnosticode Enfermagem

com Principio daIntegridade

Social

3.1.2Isolamento social
Caracteristicadefinidora:

Auséncia de suporte significativo de
outros (familiares, amigos e colegas).

(12) Ausénciados familiarese
amigos

* Farias et al., 1990.
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QUADRO2
APRESENTACAODODIAGNOSTICO DEENFERMAGEM, META, OBJETIVOS E A ESTRATEGIA DOMETODO DESOLUCAO DE PROBLEMA

Diagnostico de
Enfermagem

Meta

Objetivos

Estratégia; método de solugdo de Problema

Listagem das alternativas ~ Analise das opgdes

Escolha das melhores
alternativas

Controle e implemen-
tagdo das alternativas

Avaliaglo da efetividade
da decisdo
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1.4.1.2.22. Potencial
paradéficit de volume
de liquido

-Manter o volume de
liquido dopaciente ade-
quado no pos-operato-
rioimediato,

1) Manter a infusdo de
soroendovenoso duran-
1e 0 pos-operatorio ime-
diato,

2)Controlar a perda de
fluidos extra-corporeos
-dreno

-sangramento

-sonda vesical

1) Monitorizar a
permeabilidade do
catéter de infusdo endo-
VEnosa.

2)Instalar maquina de
control de gotejamento.

3)Mantero gotejamento
do soro conforme pres-
crigdo médica.

4)Estimular a ingestdo
de liquidos por via oral

1)Monitorizar a
permeabilidade do dre-
no e sonda vesical.

2)Verificarovolumee ca-
racteristicas do liquido
drenado e da diurese,

3)Observarocurativoci-

rirgico.

As opgdes | e 3 sio
essenciais paraoalcan-
cedeobjetivo proposto
e viaveis pela disponi-
bilidade de recursos.
Asopgoes 2 e ndiosdo
vidveis porque ndo dis-
pomos da maquina de
controle de gotejamen-
to de soro ¢ no pos-
operatorioimediatondo
é recomendivel a
ingestdo por viaoral.
As opgoes 1.2 ¢ 3 sdo
necessdrias para o con-
trole daperdade fluidos
e suas caracteristicas;
sdoalternativas viaveis
devido adisponibilida-
de de recursos materiais
¢ humanos.

Opgoes 1 e3

Opgoes 1,2e3

AgOes terapéuticas
-Manter a permeabi-
lidade do catéterde dis-
sec¢do de veia através
da infusdo de soro con-
tinuo
-Observarseexiste obs-
trugdo de catéter de in-
fusdio de hora em hora.
-Manter 0 gotejamento
de soro a 36 gotas/mi-
nuto conforme prescri-
¢lomédica.

Agles terapéuticas
~Colocar selo de dgua no
frasco coletor do dreno
parademarcagiodenivel.
-Manter a permeabili-
dade do dre no e da son-
davesical.

-Observar se existe obs-
trugdo de dreno e sonda
vesical de horaem hora.
-Verificare anotarde hora
em hora o volume e ca-
racteristicas do liquido
drenado e da diurese.
-Observar sangramento
do curativo cirdrgico de
horaem hora.

-Evitar compressio do
local cirtirgico.
-Realizar o balango
hidrico a cada duas
horas.

Durante o pos-operato-
rio imediato o goteja-
mento do soro foi manti-
do & 36 gotas/minutos
conforme prescrigdo mé-
dica. A permeabilidadedo
caté-ter de dissecgdo foi
mantida.

O controle de perda pelo
dreno foi realizado atra-
vés da colocagdo do selo
dedgua, foi drenado apro-
ximadamente 50 ml/hora
desecregilo sanguinolen-
ta nas primeiras 2 horas
do pos-operatério imedi-
ato. Nos hordrios posterio-
res drenou uma média de
20ml/hora, A diurese ho-
raria permaneceu em tor-
no de 100ml, coramarclo
claro, sem sedimentos.
O curativo cirtrgico per-
maneceu com pequena
quantidade de secregdo
sanguinolenta, livre de
compressdo, O balango
hidrico foi realizado de
2/2 horas ¢ manteve-se
positivo.
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QUADRO3
APRESENTACAODODIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM, META, OBJETIVOS E A ESTRATEGIA DOMETODODE SOLUCAODE PROBLEMA

Diagnostico de
Enfermagem

Meta

Estratégia: método de solugdo de Problema

Listagem das alternativas

Andlisc das opgdes

Escolhadas melhores  Controlee implementagio  Avaliagdo daefetividade

alternativas

das alternativas

da decisdo

1.5.1.3.Padriorespiratorio - Restabelecer o padrio 1) Manter a permeabi-
respiratorio dopacienteno  lidade das vias aéreas.

ineficaz.

periodo pods-operatdrio
imediato,

2) Detectar precoce-
mente alteragdes no
padrdo respiratorio.

1)Elevaracabeceira
doleito.

2)Aspiraracdnula
endotraqueal.

3)Instalar aerosol.

1)Monitorizar a respi-
ragdo, através da fre-
quéncia, tipo e profun-
didade.
2)Controlaracapacida-
de pulmonar através de
cquipamentos.
3)Observar coloragdo
dasextremidades.

A opgdo n® 1 ¢ indicada
porque esta posigdo facili-
ta a expansdo da caixa
tordxica. A opgdo n® 2 ¢
imprescindivel para a ma-
nutengdo da permeabi-
lidade das vias aéreas. A
opgdon®3 éindicadaparaa
fluidificagdo dassecregdes.
Emrelagdoaviabilidade das
opgoes, todas podem ser
implementadas peladispo-
nibilidade dosrecursos ma-
teriais e humanos.

Aopgdon® le3éimpres-
cindivel para detectar
precocemente complica-
¢des no sistema respira-
torio. A opgdon®2ndoé
vidvel pela faltade equi-
pamentos disponiveis.

Opgoes 1,23

Opgdesle3

Acdes terapéuticas:
-Manteracabeceiracleva-
daa45s®.

-Aspirar a cdnula endo-
traqueal sempre que ne-
cessario.

-Instilarsoro fisiolégico na
cdnula endotraqueal sem-
pre que necessdrio.
-Instalar aerosol continuo
comH, 0 fervida.

Acdes terapéuticas:
-Verificar a respiragdo a
cada 15 minutos, na primei-
rahora; acada 30 minutos,
na segunda hora e apds a
cada hora.
-Verificarotipoe profundi-
dade darespiragdo de hora/
hora.

-Observar cianose de ex-
tremidades de hora/hora.

Acabeceiradoleito do pacien-
te permaneceuelevar a45° du-
ranteo periodode pés-operatd-
rio imediato. A cdnula endo-
traqueal foi aspirada 2 vezes
duranteo periodoem que o pa-
ciente permaneceu entubado.

Apresentou pequena quanti-
dade de secregdo esbranquiga-
da. A instilagdo comsorofisio-
logicondo foinecessariapoisa
secregdo estava fluidificada
devido a permanéncia do
aerosol continuo. Durante o
pos-operatorioimediatoas vias
aéreas do paciente permanece-
rampenmeaveis.

A respiragdo do paciente foi
monitorizada conforme a
prescrigio de enfermagem.
Naprimeirahoraafrequéncia
manteve-se em tormo de 20
movimentos/minuto, super-
ficial etoricica. Nasegunda
hora a frequéncia permane-
ceua 18 movimentos/minu-
tos, tordcicae profunda. Ndo
foi observado cianose deex-
tremidades. Durante o pos-
operatdrioimediato o padrdo
respiratério do paciente foi
restabelecido, sendo retira-
do a canula endotraqueal.

“[ena0u0)) 0]3poy op opdeot|dy

‘B39 A "D "opAlED



“IN ST - 811 :(Z) £1 24891y 0040 “wadjuy Bydnes -y

€661

QUADRO4
APRESENTACAODODIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM, META, OBJETIVOS E A ESTRATEGIA DOMETODO DE SOLUGAODE PROBLEMA

Diagnostico de Mcta

Enfermagem

Objetivos

Estratégia: método de solugdo de Problema

Listagem das alternativas

Anilise das opgdes

Escolha das melhores
alternativas

Controlee implemen-
tagdo das alternativas

Avaliagdo dacfetividade|
da decisiio

74|

2.1.1.1. Comunicagdo Promoverumacomunica- Selecionar um meio de
comunicagiio com o pa-
ciente no pods-operaté-
rio imediato.

verbal prejudicada. ¢do efetiva,

3.1.21solamentosocial ~ Amenizar o sentimento  Promoveraaproximagiio
de isolamento social do

paciente.

dos familiares no pos-
operatorio imediato.

1)Utilizaracomunicagio
ndo verbal.

2)Estimularacomunica-
¢do verbal oral do paci-
ente.

3)Utilizar acomunicagio
verbal escrita.

4)Utilizarsistema de car-
tdes com figuras.

1)Permitiravisitados fa-
miliares no centro de re-
cuperagdo anestésica.

2)Informar a familia so-
bre as condig¢oes do pa-
ciente.

3)Comunicar ao pa-
ciente que a familia esta
preocupada com seu es-
tadoe queestdoinforma-
dos sobre suas condi-
gdes.

A opgdo |1 ¢ a mais
indicada devido as con-
digdes do paciente (paci-
ente entubado), sendo
assimaopgio 2 estades-
cartada, A opgio 3 ndo ¢
indicada por que o paci-
enie encontra-se sono-
lento e apresenta dissec-
¢do de veia e dreno que
dificultam a escrita. A
opgdo 4 ndo é viavel por
falta de recurso.

A opgao | ndo ¢ viavel
devido as normas e roti-
nas da instituigdo.

As opgdes 2 ¢ 3 sdo via-
veis e necessarias parao
alcance do objetivo.

Opgio 1

Opgdo2e3

Agdes terapéuticas
-Observar expressdo
facial e gestos corporais.
-Observaramimicalabial.
-Utilizar o tato para
tranquilizaro paciente.
-Proporcionar atengdo ¢
dispender tempo para o
paciente expressar-se,

Agdes de suporte
-informar aos familiares
sobre as condigdes do
paciente.

-Informar ao paciente
sempre que os familiares
perguntarem sobre suas
condigdes.
-transmitirrecados ¢ sen-
timentos dos familiares
para o paciente.

Durante o pds-operatorio
imediato o paciente perma-
neceu sonolento. porém
bastante inquieto. A equi-
pedeenfermagemndo per-
maneceu alenta paraas ex-
pressoes faciais e gestos
corporais do paciente
exceto quando desempe-
nhava algum procedimen-
to. Utilizaram predominan-
temente acomunicagdooral
e ndo dispenderam muilo
tempo para com o paciente.
Destaformaavaliamosqueo
objetivoemetatragadosndo
foram atingidos.

Os familiares mantiveram-
se informados através do
telefone.O enfermeiro in-
formou airma do paciente
sobre suas condigoes, en-
tretanto ndo comunicou ao
paciente que os familiares
estavam preocupados.
Consideramos que 0 obje-
tivo e metatragados foram
atingidos parcialmente,
uma vez que o paciente fi-
cou alheio ao processo.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A escolha pelo modelo conceitual de Levine
deve-se as caracteristicas peculiares do paciente
cirlirgico, uma vez que uma adaptacgéao favoravel
frente a cirurgia & imprescindivel para o
restabelecimento de seu equilibrio; além disso, o
modelo permite a visualizagdo do homem em sua
totalidade.

Gostariamos de acrescentar que a unido do
modelo conceitual de Levine com a taxionomia
proposta pela NANDA, no nosso entender, é viavel
pois a classificacao dos diagnosticos de enferma-
gem é realizada de acordo com os padrdes de
respostas humanas e o modelo conceitual de
Levine preconiza os principios de conservagao
baseados nas respostas organicas.

A utilizagao do método de solugio de proble-
ma como estratégia no planejamento da assistén-
cia de enfermagem permitiu-nos uma resolugao
de problemas de forma dinamica, flexivel e adap-
tavel a diferentes situagdes que sao inerentes a
fase de pos-operatério imediato.

Gostariamos deressaltar que a propostaapre-
sentada neste trabalho, restringiu-se aapenas uma
aplicacéo. Desta forma, entendemos a sua limita-
cao, pois a aplicacao na pratica diaria & que apon-
taria os erros, acertos e modificagdes necessarias
para sua utilizagao.
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ANEXO
ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

1IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: D.B.

Idade: 61

Sexo: Masculino

Estado Civil: Desquitado

Religigo: Catdlica

Profiss&o: Ferreiro

Diagnostico Médico: Neoplasia de assoalho de boca
esquerda

Cirurgia Proposta: Exérese de TU de assoalho de boca

Cirurgia Realizada: Exérese de TU de assoalho de boca

Anestesia: Geral

2 AVALIACAO DAS CONDIGOES GERAIS DO
PACIENTE

A) DADOS REFERENTES AO PRINCIPIO DE
CONSERVAGCAO DE ENERGIA
- Somatometria: Peso: 45 kg Altura: 1,60 m
-Alimentagao:
( ) Ingestéo por via oral
( ) Ingestéo através de sonda
(X) Jejum
- Hidratagao:
( ) Ingestao por via oral
(X) Infus&o por via endovenosa
- Transfusao:
( ) Sangue
( ) Plasma
( ) Outros Especificar:

- Eliminagao :
Urina: (X) Presenga de sonda
( ) Quantidade 150 ML/Hora
Fezes: (X) Fungdo mantida
( ) Funcéo alterada
Especificar:
Drenos (X) Especificar: Dreno cervical
Vémitos ( ) Especificar:
Observacoes:

B) DADOS REFERENTES AO PRINCIPIO DE
CONSERVACAOINTEGRIDADE ESTRUTURAL
- Sinais Vitais:

Pulso: 108
Caracteristicas: (X) Forte
(X) Ritmico
Respiracéo: 20 movimentos/minuto
Tipo: ( ) Abdominal (X) Toracica
( ) Profunda (X) Superficial
Pressao Arterial: 16 X 9 MMHG
Temperatura: 35,4 C
PV.C.
- Integridade cutdnea-mucosa
Local da incisdo: Regido cervical e mandibular
Tipo de curativo: Oclusivo
Presenca de sangramento: pequena quantidade
Presenca de hematoma: sim
Presenga de drenos: sim, em aspiragéo continua
Presenca de edema: sim
Presenca de sonda e catéteres: sim

( ) Fraco
() Arritmico
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- Avaliagao dos principais sistemas do organismo
humano
Marque com um X os sistemas afetados:
( ) Musculo-Esquelético (X) Cérdio-Pulmonar
( ) Génito-Urinario (X) Gastro-Intestinal
( ) Endécrino-Metabdlico (X) Sistema Nervoso
Central
- Especificar:
Paciente entubado com catéter de 02, sistema
gastro-intestinal afetado pela patologia, presencga de
dor.
- Avaliagao do sistema sensorio-motor:
Visdo: ok Audicdo: ok Gustagao: ok
Olfato: ok Tato: ok

C) DADOS REFERENTES AO PRINCIPIO DE

CONSERVACAQ DA INTEGRIDADE PESSOAL

- O paciente & chamado pelo nome?
(X) Sim ( ) Nao

- O paciente esta orientado quanto ao tempo?
(X) Sim ( ) Nao

- O paciente esta orientado quanto ao espago?
(X) Sim ( ) Nao

- Qual o nivel de consciéncia do paciente?
(X) Consciente ( ) Inconsciente

- O paciente apresenta-se:
( )Calmo ( ) Ansioso
( ) Agitado (X) Sonolento
( ) Outro Especificar: inquieto

- O territério (espago fisico) do paciente é

preservado?

(X) Sim ( ) Nao

- A seguranca do paciente € mantida? (Utilizacdo de
grades, contengéo com faixas, etc.).
(X) Sim ( ) Nao
- A privacidade do paciente & mantida? (Utilizagao de
biombos, o paciente € mantido coberto, etc.).
(X) Sim ( ) Nao
- O paciente comunica-se através da comunicacao
verbal?
() Oral ( )Escrita
- O paciente comunica-se através da comunicagao
nao-verbal?
( ) Gestual ( ) Tato (X) Expressao Facial
( ) Outros Especificar: mimica labial

D) DADOS REFERENTES AO PRINCIPIO DE
CONSERVACAO DA INTEGRIDADE SOCIAL
- A equipe de saude mantém a familia informada
sobre as condigdes do paciente?
(X) Sim ( ) Nao
- A visita dos familiares ao paciente é permitida no
centro de recuperagao anestésica?

() Sim (X) Nao
- O paciente solicita a presenca dos familiares?
(X) Sim ( ) Nao

- O pedido do paciente em relago a visita dos
familiares é atendido?
() Sim (X) Nao
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