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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

Raysangela Cabral Teixeirat, Edilson Leal da Cunha?

1Concluinte do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de Tecnologia do Amapa - META
2Qrientador Prof. Dr Edilson Leal da Cunha — Docente do Colegiado do Curso de Bacharelado em Enfermagem
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RESUMO
Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo principal, apresentar a importancia do papel do

enfermeiro no po6s-operatorio imediato. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica da
literatura, com informacdes coletadas a partir de estudos ja publicados em bases de dados acerca
do tema da pesquisa. Resultados: A pesquisa resultou em 85 artigos, dos quais 70 estdo
disponiveis na base de dados BDENF-enfermagem, 70 na LILACS, 2 na MEDLINE, e 1 na
IBECS, quatros estudos (A2,A3,A4,A5), apontam o enfermeiro exercendo papel principal de
gerenciador do setor, organizando o servi¢o e atendimento, distribuindo as tarefas, atuando
como chefe da equipe de enfermagem e fiscalizando as atividades exercidas pelos demais
profissionais. Conclusdo: O estudo permitiu evidenciar a importancia do enfermeiro no pés-
operatorio imediato, onde esse profissional exerce funcdes de gerenciamento e chefia de equipe,
fiscalizador da qualidade da assisténcia em enfermagem, assim como mediador de conflitos.

Palavras-chave: Periodo pds-operatorio; Cuidado de enfermagem.

THE ROLE OF THE NURSE IN THE IMMEDIATE POST-OPERATIVE

ABSTRACT
Objective: This research's main objective was to present the importance of the nurse's role in

the immediate postoperative period. Methods: This is a bibliographical review of the literature,
with information collected from studies already published in databases on the research topic.
Results: The search resulted in 85 articles, of which 70 are available in the BDENF-nursing
database, 70 in LILACS, 2 in MEDLINE, and 1 in IBECS, four studies (A2,A3,A4,A5), point
out the nurse playing the main role of manager of the sector, organizing the service and care,
distributing tasks, acting as head of the nursing team and supervising the activities carried out
by other professionals. Conclusion: The study made it possible to highlight the importance of
nurses in the immediate post-operative period, where this professional performs management
and team leadership roles, monitors the quality of nursing care, as well as mediating conflicts.

Keywords: Postoperative period; Nursing care.



INTRODUCAO

O pdbs-operatdrio imediato (POI) é o periodo das primeiras 24 horas ap6s um procedimento
cirdrgico, ou seja, € o tempo em que 0 paciente fica na sala de recuperacio pds-anestésica. E
um momento crucial para a evolugdo clinica do paciente, uma vez que é nesse momento que 0
paciente demonstra possiveis complicacdes ou fragilidades pds-cirurgicas.

O periodo de pds-operatério € um momento de atengdo maxima ao cliente, visto que em sua
grande maioria esses individuos estdo inconsciente, cabendo a equipe de enfermagem
estabelecer medidas de seguranca a eles, como a elevagdo da das grades laterais do leito para
minimizar o risco de queda, assim como a correta identificacdo e testagem de recursos
materiais.

A Sala de Recuperacdo Pos-anestésica consiste no local onde os pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos e anestésicos sdo direcionados para sua recuperacao, onde recebe
cuidados intensivos até que se recobre a consciéncia, reflexos protetores e a estabilizagdo dos
sinais vitais, por esse motivo, ha necessidade de recursos técnicos e humanos especializados
que déem assisténcia de forma preventiva, detectando e implementando com antecedéncia
cuidados individualizados (POPOV; PENICHE, 2009).

Neste cenario, por ser o profissional que possui um maior contato com o paciente durante todo
0 processo de recuperacdo pds-operatorio, o enfermeiro possui papel importante na realizacao
de cuidados de acordo com o tipo de cirurgia, de forma humanizada e eficaz, reduzindo os riscos
de complicacbes poOs-operatorias e trazendo conforto e mais seguranga ao paciente.
(BRUNNER; SUDDARTH, 1993). Ainda, ap0s cirurgia na SRPA, o enfermeiro deve receber
informacGes importantes pertinentes ao ato anestésico-cirurgico, possiveis intercorréncias e
avaliar a possibilidade de alta do paciente na SRPA, avaliando a estabilidade dos sinais vitais
(SSVV) (RIBEIRO, 2013)

As recomendactes de dimensionamento de profissionais para uma adequada assisténcia ao
paciente em POI segundo a Sobecc (2013), é de um enfermeiro para cada oito leitos, para 0s
quais ndo necessitem de respiradores, aos que dependem de tal equipamento é recomendado
um profissional enfermeiro para cada trés ou quatro pacientes. A lei n° 7.498, de 25 de junho
de 1986 estabelece o exercicio da enfermagem, dispondo no no artigo 11, as fun¢des privativas
do enfermeiro, que sdo também aplicadas no POl como cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida, e prescricdo da assisténcia de enfermagem, entre outras

fungdes como membro da equipe de saude.



No periodo pos-operatdrio imediato o paciente encontra-se em uma condicdo de fragilidade
emocional e fisiologica, por este motivo ele precisa de cuidados constantes da equipe de
enfermagem em um ambiente diretamente ligado ao Centro Cirdrgico como a SRPA
(FONSECA, 2008).

Neste contexto, o enfermeiro deve garantir questfes relacionadas a seguranca, como por
exemplo, a identificacdo e avaliacdo dos pacientes, bem como a prevencao de falhas e eventos
adversos, observando as alteragdes sistémicas.( NUNES 2019).

Nessa conjuntura, o presente estudo tem como objetivo apresentar a importancia do o papel do

enfermeiro no pés-operatorio imediato.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura, coma unido e discussdo de dados coletados
a partir de estudos ja publicados em bases de dados acerca do tema da pesquisa.

A pesquisa bibliografica se estabelece como um processo de busca e analise detalhada de dados
bibliograficos de uma area tematica sendo coletados em determinado periodo (NORONHA,
2000).

A busca de artigo cientificos foi realizada utilizando a Biblioteca Virtual em Saide (BVS), que
retine diversas bases de dados como a biblioteca de Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia e Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Medcarib, Pan American Health Organization and Institucional Repository for
Information Sharing (PAHO-IRIS) e World Health Organization’s Library Database
(WHOLLIS), entre outras. Foram utilizados os descritores em ciéncia da satde (DECS): Periodo
pos-operatdrio e cuidado de enfermagem.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados como critério de inclusdo textos em portugués,
disponiveis gratuitamente e de forma integral, entre os anos de 2014 a 2024. Foram excluidos

artigos duplicados, assim como revisoes de literatura, monografias, livros e teses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa resultou em 85 artigos estando 70 disponiveis na base de dados BDENF-
enfermagem, 70 na LILACS, 2 na MEDLINE, e 1 na IBECS, posterior a selecdo prévia
utilizando os critérios de exclusdo resultou em 31 artigos, apds a leitura de titulos e resumos
foram excluidos 17 artigos e apés a leitura completa 5, resultando em 09 artigos estabelecidos

para analise nesta revisao.



Cadigo | Titulo Autores Periodico | Metodologi | Principais
/ ano a resultados

Al Palatoplastia em | Martinez Rev. esc. | Estudo -Importancia do
criancas: diagnosticos e | AF, Batista | enferm. documental e | diagnostico de
intervencbes de | NT, Bom [ USP 56 - | retrospectivo. | enfermagem
enfermagem referentes | GC, et al. 2022
ao pos-operatorio
imediato

A2 Seguranga do paciente Queiroz Rev. Estudo -Seguranca do
no pds-operatdrio em ENSS, enferm. descritivo paciente;
cirurgia cardiaca Santos AA, | UFPEon | com -Gerenciamento

Magalhées line- 2021 | abordagem de setor
AYF, et al qualitativa.

A3 Anélise do grau de Souza Enferm. Estudo -Grau de
dependéncia de cuidados | SMJK, actual quantitativo, | dependéncia do
de enfermagem em uma | Wanderley | Costa Rica | transversal e | paciente;
unidade de recuperagdo | SSG, Pereira | (Online)- | descritivo. -historico
pos-anestésica Fl, et al. 2020 familiar.

Ad Sistematizagéo da Silva GS, Enferm. Estudo -Admissao de
assisténcia de Santos LS, | foco descritivo, pacientes na
enfermagem no pds- Silva ACG, | (Brasilia)- | qualitativo. SRPA
operatorio de transplante | et al. 2020
renal pediatrico

A5 Percepgdes acerca de um | Dill MCP, Rev. Pesquisa -Gerenciamento
instrumento para Arboit EL, pesqui. exploratério- | de setor;
avaliacdo e alta da sala Kaefer CT, cuid. descritiva, de | -Padronizacao
recuperacao pos- et al fundam. abordagem do cuidado
anestésica (online)- qualitativa.

2018

A6 Satisfacédo do paciente Marcelino Rev Rene | Estudo -Qualidade da
com cuidados de CF, Saito (online)- transversal. assisténcia  de
enfermagem no pds- KAM, 2018 enfermagem
operatorio de Cunha
prostatectomia ALSM et al

A7 Cuidados de Silva LLT, | Rev. Estudo -Complicacbes
enfermagem nas Mata LRF, Baiana descritivo apresentadas;
complicagBes no pos- Silva AF, et | Enferm. retrospectivo. | -Qualidade da
operatorio de cirurgia de | al (Online)- assisténcia em
reyaspulgrlzagao do 2017 enfermagem
miocardio

A8 Pds-operatorio de Almeida Rev. Pesquisa -Principais
implante de bioprétese AG, Grassia | Sobecc- retrospectiva | intervencdes de
adrtica por cateter: RCF, 2015 quantitativa enfermagem
intervencGes de Nascimento
enfermagem TCDC




A9 Diagnosticos de Vitor AF, Rev. Estudo -Principais
enfermagem do dominio | Moura LA, | Pesqui. descritivo do | diagndsticos de
eliminagdo e troca Araljo JNM, [ (Univ. tipo enfermagem
identificados em et al. Fed. transversal.
pacientes em pos- Estado Rio
operatorio J., Online)-

2015

Os estudos A2,A3,A4,A5 apontam o enfermeiro exercendo papel principal de gerenciador do
setor, organizando o servico e atendimento, distribuindo as tarefas, atuando como chefe da
equipe de enfermagem e fiscalizando as atividades exercidas pelos demais profissionais.
Atrelado a isso, o artigo A2, aponta o enfermeiro como o profissional que deve trabalhar
ativamente na fiscalizacdo da seguranca do paciente dentro do setor.

O estudo A2 também evidencia a necessidade de conhecer o historico, ndo somente do paciente,
como também de sua familia para prevenir possiveis complicacdes que possam surgir durante
0 periodo de pds-operatorio imediato.

Concomitante a isso, 0 estudo A5, esclarece a necessidade da padronizagéo de servicos dentro
do setor desde a admissdo do paciente até 0 momento de alta, para que seja estabelecido um
cuidado unico e de qualidade respeitando a individualidade de cada paciente e baseando-se na
humanizacao.

Os estudos A6 e A7 apontam o enfermeiro como principal agente para a promogéo da qualidade
da assisténcia de enfermagem, em virtude de ser o moderador e chefe da equipe de enfermagem
do setor, tendo como funcgdo fiscalizar a assisténcia e incentivar a capacitacdo dos demais
profissionais para que o cuidado seja prestado com qualidade.

Os estudos Al, A8 e A9, abordam a implementacéo da sistematizacdo de enfermagem para a
melhoria da assisténcia, estabelecendo os diagnosticos de enfermagem e suas possiveis
intervencdes, sendo a definicdo dessas ferramentas uma atividade privativa do enfermeiro e sua
execucdo de todos da equipe de enfermagem.

No estudo A4, sdo evidenciados alguns empecilhos para que o profissional enfermeiro exerca
seu papel no setor de forma completa, como a falta de uma boa relacéo interpessoal ndo s6 com
a equipe de enfermagem, como com a equipe multiprofissional, uma vez que uma relacdo
profissional baseada no respeito e comunicacdo tende a enriquecer a assisténcia prestada. A
falta de comunicacédo pode causar conflitos e fragmentacéo do cuidado interferindo diretamente
na assisténcia prestada ao paciente e consequentemente sua evolucéo clinica, transformando o

periodo de pos-operatdrio imediato em um momento de desconforto.



CONCLUSAO

O estudo permite evidenciar a importancia do enfermeiro no pds-operatério imediato, entre as
diversas fungdes que o profissional de enfermagem desempenha, podemos destacaar:
gerenciamento e chefia de equipe, fiscalizador da qualidade da assisténcia em enfermagem,
assim como mediador de conflitos, estabelecendo os diagndsticos de enfermagem e suas
possiveis intervengdes, sendo a definicdo dessas ferramentas uma atividade privativa do
enfermeiro e sua execucgédo de todos da equipe de enfermagem.

Ainda foi possivel observar fragilidades nesse papel devido a uma sobrecarga de funcdes
administrativas e de gerenciamento e resolucdo de conflitos, o que interfere diretamente na
qualidade assistencial, causando uma lacuna no atendimento. Destaca-se ainda que, a falta de
comunicagdo entre os diversos setores por onde o paciente passa, pode causar conflitos e
fragmentagcdo do cuidado, interferindo diretamente na assisténcia prestada ao paciente e
consequentemente sua evolucdo clinica, transformando o periodo de pds-operatorio imediato
em um momento de desconforto.

Assim torna-se neceesario a criacdo de padrdes a serem seguidos em todos os setores, desde a
admissdo do paciente até o0 momento de alta, para que seja estabelecido um cuidado Unico e de
qualidade respeitando a individualidade de cada paciente e focando principalmente na

humanizacao.
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