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APRESENTAÇÃO

É com imenso prazer que apresentamos a coleção “Políticas e Práticas em Saúde e 
Enfermagem”, uma obra dividida em três volumes que têm como objetivo principal desvelar 
discussões científicas sobre as diversas interfaces de atuação do profissional enfermeiro. 
Os conteúdos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de 
experiências e revisões da literatura, que foram desenvolvidos em instituições nacionais e 
internacionais na área de saúde.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorização à 
profissão de Enfermagem, responsável pelo cuidado com vistas às múltiplas dimensões 
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma 
assistência baseada em evidências, fundamentada em políticas e práticas que evidenciem 
seu protagonismo frente às transformações exigidas pela Saúde Pública.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da 
prática de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importância do 
trabalho em equipe desde o período pré-natal até a saúde do idoso, além da assistência aos 
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais 
e políticos envolvidos na atuação do enfermeiro, além daqueles direcionados à liderança 
e à prática docente. No terceiro volume, são apresentados estudos que demonstram a 
atuação da enfermagem na Saúde Pública, nestes incluídos os cuidados às famílias e as 
comunidades. 

Ao decorrer de toda a obra “Políticas e Práticas em Saúde e Enfermagem”, é 
notório observar que os trabalhos envolvem a atuação da Enfermagem de forma holística, 
com práticas integrativas e complementares para alcançar o bem-estar do paciente, o 
uso de métodos não farmacológicos de alívio da dor, além de ações de educação em 
saúde, com enfoque na humanização do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso 
da Enfermagem como ciência, e ressalta-se a relevância da divulgação desses estudos, 
para que os mesmos possam servir de base para a prática dos profissionais, na prevenção 
de doenças, promoção e reabilitação da saúde. Nesse sentido, a Atena Editora oferece 
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam 
expor e divulgar seus resultados.

Hákilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: O transplante de pulmão intervivos 
é uma alternativa terapêutica segura e eficaz 
no tratamento, determinando melhoria na 
qualidade e na perspectiva de vida. O papel 
da enfermagem no centro cirúrgico é de suma 

importância para o sucesso do transplante e 
por este motivo objetivou-se relatar o papel do 
enfermeiro no perioperatório. Constitui-se de 
um relato de experiência no qual descrevem-
se as principais atividades do enfermeiro 
no perioperatório no transplante de pulmão 
intervivos. Como resultado encontrou-se que 
muitas são as funções que cabem ao enfermeiro 
no perioperatório desde a parte burocrática, 
organização do setor até a funcionalidade e 
esclarecimentos/orientações gerais para o 
doador, o receptor e para os acompanhantes. O 
primeiro papel do enfermeiro neste procedimento 
é assegurar a segurança do doador e receptor 
garantindo que o procedimento seja realizado 
conforme o planejado, atendendo aos cinco 
certos: paciente, procedimento, lateralidade (lado 
a ser operado), posicionamento e equipamentos. 
Por ser um procedimento de alta complexidade 
é importante destacar algumas atividades 
relevantes para o sucesso do transplante desde 
a retirada até o implante do órgão: reservar UTI, 
preparar o doador e receptor, monitorizar ambos 
os pacientes depois de anestesiados, posicionar 
corretamente, alocar a equipe de enfermagem, 
prever e prover materiais e equipamentos, 
comunicar o laboratório e banco de sangue do 
início da cirurgia. Também faz parte do trabalho 
do enfermeiro a organização de documentos 
e a evolução dos pacientes. Considera-se de 
fundamental importância o papel do enfermeiro, 
atuando muitas vezes não só como cuidador, mas 
também como psicólogo, justamente naquele 
momento em que o paciente está apreensivo no 
bloco cirúrgico, aguardando pelo transplante, seja 
como receptor na expectativa de ver solucionado 
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um problema que lhe afeta há anos, seja como doador consciente de que lhe será tirado um 
pedaço do corpo, mesmo que seja para proporcionar a cura de alguém que lhe é estimado.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante de Pulmão; Cuidados de Enfermagem; Cuidados 
Perioperatórios.; Processos de Enfermagem. 

ABSTRACT: Living lung transplantation is a safe and effective therapeutic alternative for 
treatment, improving the quality and perspective of life. The role of nursing in the operating 
room is of paramount importance for the success of transplantation and, for this reason, 
the objective was to report the role of nurses in the perioperative period. It consists of an 
experience report in which the main activities of nurses in the perioperative period in living lung 
transplantation are described. As a result, it was found that there are many functions that are 
incumbent on the nurse in the perioperative period, from the bureaucratic part, organization 
of the sector to functionality and general clarifications/guidelines for the donor, the recipient 
and for the caregivers. The nurse’s first role in this procedure is to ensure the safety of the 
donor and recipient, ensuring that the procedure is carried out as planned, meeting the 
five rights: patient, procedure, laterality (side to be operated), positioning and equipment. 
As it is a highly complex procedure, it is important to highlight some activities relevant to 
the success of the transplant, from the removal to the implantation of the organ: reserve 
the ICU, prepare the donor and recipient, monitor both patients after anesthesia, position 
correctly, allocate the team of nursing, foreseeing and providing materials and equipment, 
informing the laboratory and blood bank of the beginning of the surgery. The organization of 
documents and the evolution of patients is also part of the nurse’s work. The role of the nurse 
is considered of fundamental importance, often acting not only as a caregiver, but also as 
a psychologist, precisely at that moment when the patient is apprehensive in the operating 
room, waiting for the transplant, or as a recipient expecting to see a solution resolved. 
a problem that has affected you for years, whether as a donor aware that a part of your 
body will be taken from you, even if it is to provide the cure for someone you care about. 
KEYWORDS: Lung Transplant; Nursing care; Perioperative Care; Nursing Processes.

INTRODUÇÃO 
O transplante de órgãos e tecidos desperta um interesse significativo por parte de 

toda sociedade, uma vez que a evolução médica na área dos transplantes aumentou a 
probabilidade de cura para as mais variadas doenças que eram consideradas fatais. Com 
isso, cada vez mais se eleva o número de transplantes feitos e esperados por uma infinita 
lista de receptores. 

A narrativa dos transplantes, segundo Lamb (2000), é uma história de ansiedade e 
de sérios questionamentos morais que refletem as mudanças dialéticas entre os problemas 
éticos de experiências arriscadas de um lado e, de outro, a terapêutica de rotina que dispõe 
de escassos recursos. 

Os transplantes estão entre os procedimentos mais complexos e fascinantes da 
medicina. Hoje os transplantes de órgãos e tecidos é uma alternativa terapêutica segura 
e eficaz no tratamento de diversas doenças que já esgotaram todas as chances de cura, 
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determinando melhoria na qualidade e na perspectiva de vida. No transplante intervivos, é 
essencial a preservação da saúde do doador. Para o sucesso do programa de transplante 
intervivos é fundamental que as complicações dos doadores sejam mínimas e que a 
mortalidade seja nula ou muito próxima a ela. Além do mais, o transplante deve alterar 
muito pouco a qualidade de vida do doador, permitindo rapidamente o retorno completo a 
todas as atividades usuais (LOPES; MAGALHÃES 2009).

Considera-se de fundamental importância o papel do enfermeiro neste procedimento, 
atuando muitas vezes não só como cuidadores, mas também como psicólogo amigo, 
justamente naquele momento em que o paciente está apreensivo no bloco cirúrgico, 
aguardando pelo transplante, seja como receptor na expectativa de ver solucionado um 
problema que lhe afeta há anos, seja como doador consciente de que lhe será tirado um 
pedaço do corpo, mesmo que seja para proporcionar a cura de alguém que lhe é estimado. 
Neste sentido, pretende-se relatar a experiência pessoal como enfermeira destacando a 
assistência prestada ao paciente, doador e receptor de órgãos perioperatório de transplante 
de pulmão intervivos ( SMELTZER; BARE 2006). 

MÉTODO 
Sobre o período pós-operatório Bogossian (2007) relata que este compreende o 

momento em que o paciente sai da sala de operações até o retorno às suas atividades 
normais. Sua duração é variável, pois depende do tipo de intervenção cirúrgica e das 
condições fisiológicas do paciente. Este período é didaticamente dividido em três etapas 
especiais: imediato que compreende as primeiras 12 ou 24 horas após o término da 
cirurgia. Sua real duração depende do porte ou gravidade da cirurgia e estado em que se 
encontra o paciente ao seu término. O período pós-operatório imediato que se inicia após 
as primeiras 24 horas e se desenvolve por um período variável até o dia da alta hospitalar. 
Sua duração nas cirurgias de menor porte é geralmente curta e estende-se por cerca de 2 
a 4 dias. Nas grandes cirurgias ele pode prolongar-se por 1 semana até 10 dias. E por fim 
o período pós-operatório tardio que sucede anterior e se estende por 1 a 2 meses, até a 
completa cicatrização das lesões ou a fase de ganho ponderal. 

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória. 
Para este trabalho utilizou-se como metodologia o relato de experiências da pesquisadora 
em relação ao transplante de pulmão intervivos. De acordo com Gil (2008), o relato de 
experiência dá margem para o pesquisador relatar suas experiências e vivências linkando 
com o saber científico. 

Intervenções de enfermagem são definidas como qualquer tratamento, baseado 
no julgamento clínico e conhecimento, realizado por uma enfermeira para aumentar os 
resultados obtidos pelo paciente/cliente. Na última edição, a Classificação de Intervenções 
de Enfermagem (NIC) apresenta 486 intervenções e mais de 12.000 atividades agrupadas 
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em 30 classes e sete domínios (MCCLOSKEY; BULECHEK, 2008). As intervenções de 
enfermagem foram descritas no instrumento de coleta de dados e após analisadas através 
de um suporte técnico teórico, com uma literatura vigente e atualizada. Após este processo 
as rotinas foram mapeadas conforme a Classificação das Intervenções de Enfermagem 
(NIC).

RELATO DA EXPERIÊNCIA 
No convívio profissional com os clientes candidatos ao transplante de pulmão em 

um hospital de grande porte de Porto Alegre, pioneiro neste tipo de transplante, observa-
se que eles vivenciam a espera de recuperação e até mesmo de cura da insuficiência 
respiratória crônica. No entanto, o pós-operatório acarreta sentimentos de medo, ansiedade 
e apreensão com relação à cirurgia e à perda do órgão transplantado. O paciente torna-se 
vulnerável, sendo necessário que o profissional forneça informações adequadas para que o 
paciente possa adaptar-se a uma nova vida, excluindo terapias de oxigênio, mas incluindo 
o uso constante de medicações imunossupressoras para combater a rejeição. 

A aceitação do transplante é um processo difícil para o paciente, entretanto há 
que considerar as possibilidades de sucesso que proporcionam um novo ânimo para os 
transplantados, além da possibilidade de retornar às atividades cotidianas que foram 
abandonadas em razão da doença e de poder realizar novos projetos de vida. A decisão 
do paciente em se submeter ao transplante é difícil, pelas modificações impostas pela 
intervenção. 

Na perspectiva de considerar para estudo o transplante de pulmão, optou-se 
por descrever, de acordo com as experiências vivenciadas no serviço funcional e com 
os destaques da literatura, às necessidades de assistência de enfermagem visando à 
adaptação do paciente às orientações e ao treinamento para o controle e o autocuidado. 

A maioria dos pacientes passa por alguma espécie de complicação nas primeiras 
semanas após o transplante, como o risco de infecção, dada a necessidade da 
imunossupressão. Alguns medicamentos imunossupressores podem levar à hipertensão 
arterial e às reações neurológicas indesejáveis, como a insônia, a irritabilidade, a sensação 
de formigamento e os tremores nas extremidades, alterações que tendem a diminuir após 
90 dias da cirurgia, quando as doses dos remédios passam por redução. Os pacientes 
aprenderam a conviver com um controle rigoroso e frequente na realização de exames 
laboratoriais e consultas multiprofissionais. 

O relato de experiência foi baseado na elaboração de rotinas do transplante intervivos 
nas atividades da enfermeira exercidas em um CC de um hospital de referencia em cirurgia 
torácica e transplante de Pulmão de pessoas vivas, onde as enfermeiras cumprem várias 
tarefas relacionadas à cirurgia torácica e ao transplante bem como ações específicas da 
equipe enfermagem, como assistência direta e indireta aos pacientes, auxílio em induções 
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anestésicas, instrumentação cirúrgica, circulação de sala operatória, assistência direta 
na sala de recuperação, preparo de materiais cirúrgicos, atividades administrativas e 
equipamentos em salas operatórias.

O Bloco Cirúrgico atende pacientes adultos internados ou ambulatoriais que 
necessitam submeter-se a cirurgias de pequeno, médio e grande porte . Há três turnos 
distintos para cirurgias eletivas e 24h para atendimento de urgências, composto por 3 
salas cirúrgicas sala de admissão de pacientes, secretária, Sala de recuperação pré e 
pós-anestésica: oferece suporte ao paciente na fase de recuperação da anestesia, até 
que os reflexos protetores estejam presentes, os sinais vitais retornem à normalidade 
e seja recuperada a consciência. Estabelece medidas para aliviar a dor pós-operatória, 
proporcionando ao paciente atendimento seguro e de qualidade. 

Ao iniciar as atividades de coordenação em transplante é fundamental que o 
enfermeiro tenha um período reservado para se preparar para assumir tal função. Além 
de tomar conhecimento sobre a estrutura organizacional do programa de transplante em 
si, é importante que tenha alguma experiência anterior, que se inteire sobre os protocolos 
assistenciais de transplante vigentes, os procedimentos realizados com candidatos e 
receptores, os principais medicamentos utilizados e as metas do tratamento. Ao se informar 
sobre a complexidade do programa é importante que haja um preceptor, ou seja, um 
coordenador de transplante experiente ou médico da equipe disponível para orientações 
durante e após o período de preparo para assumir tal papel. 

Conhecer grandes centros transplantadores distinguidos pela qualidade do 
atendimento é outro recurso de grande valia para o enfermeiro que está iniciando atividades 
de coordenação de transplante.

Identificação das atividades 
Segundo Bulechek, Butche e, Dochterman (2010), o sistema denominado Nursing 

Interventions Classification (NIC) é uma linguagem padronizada, própria da enfermagem, 
que tem o propósito de comunicar um significado comum aos diversos locais de atendimento, 
bem como auxiliar o aperfeiçoamento da prática assistencial e gerencial, por meio do 
desenvolvimento de pesquisa que possibilite a comparação e a avaliação dos cuidados de 
enfermagem prestados em diferentes cenários. 

As atividades de enfermagem são ações ou comportamentos específicos realizados 
pelos enfermeiros para implementar uma intervenção que auxiliem o paciente a obter 
o resultado desejado. O Quadro 1, a seguir, destaca as intervenções/atividades de 
enfermagem realizadas ao paciente no CC, nos cuidados diretos, no período transoperatório 
em transplantes de pulmão intervivos. 
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CLASSIFICAÇÃO DAS INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM
Intervenções de Cuidados Diretos de Enfermagem

N INTERVENÇÕES ATIVIDADES
1 0580 - Sondagem Vesical. 

Definição: Inserção de uma 
sonda na bexiga para drenagem 
temporária ou permanente da 
urina.

1. Preparar material para sondagem vesical de demora. 2. 
Acompanhar, auxiliar ou passar sonda vesical de demora.

2 0960 - Transporte. 
Definição: Movimentação de 
um paciente de um local para 
outro.

1. Realizar o transporte do paciente da recepção de 
paciente do CC para a SO (Sala Operatória). 
2. Realizar o transporte do paciente da SO para o leito da 
UTI.

3 1806 - Assistência no 
Autocuidado: transferência 
Definição: Auxílio à pessoa 
para transferir-se de um local 
para outro.

1. Avisar o paciente que será feita a sua transferência da 
mesa para a maca, e vice-versa. 
2. Nivelar a altura da mesa cirúrgica com a maca. 
3. Aplicar a técnica de transferência mais adequada ao 
paciente (com prancha de transferência, guindaste, com 
ajuda do paciente, dentre outras). 
4. Realizar ou auxiliar transferência do paciente da maca 
para a mesa cirúrgica. 
5. Realizar ou auxiliar transferência do paciente da mesa 
cirúrgica para a maca. 
6. Realizar a transferência do corpo do paciente da mesa 
cirúrgica para a maca.

4 6482 - Controle do Ambiente: 
conforto 
Definição: Manipulação dos 
elementos em torno do paciente 
para promover um nível 
adequado de conforto.

1. Verificar se a temperatura da SO está entre 18 a 22°C, 
a fim de que seja mais confortável para o paciente. 
2. Manter o paciente de maneira confortável e aquecido 
na maca, com grades elevadas até a chegada da equipe 
de anestesia e cirúrgica. 
3. Deixar nus os braços do paciente, retirando mangas da 
camisola e ajeitando-as sobre o corpo do paciente. 
4. Evitar exposição desnecessária do paciente a correntes 
de ar, calor excessivo ou frio. 
5. Verificar se o paciente está em posição 
anatomicamente confortável e segura. 
6. Controlar ou prevenir ruído indesejável ou excessivo 
na SO.

5 2260 - Controle de Sedação 
Definição: Administração 
de sedativos, monitoração 
da reação do paciente 
e oferecimento do apoio 
fisiológico necessário durante 
um procedimento 
diagnóstico ou terapêutico.

1. Assegurar que o carro de emergência, para 
ressuscitação cardiopulmonar, está disponível para 
uso imediato, com medicamentos, dispositivos para 
administração de oxigênio a 100% e o desfibrilador ou o 
cardioversor. 
2. Verificar se o termo de consentimento de anestesia 
está assinado. 3. Verificar se o paciente tem alergias a 
medicamentos. 4. Verificar se o paciente encontra-se em 
jejum. 
5. Solicitar a presença do anestesiologista para 
administração de pré-anestésico, quando adequado.
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6 6545 - Controle de Infecção: 
transoperatória 
Definição: Prevenção de 
infecção hospitalar na sala 
de cirurgia.

1. Fazer a limpeza preparatória (retirar o pó das 
superfícies planas dos equipamentos e mobiliários) da 
SO. 
2. Descartar no lixo as compressas ou toalhas 
descartáveis utilizadas na limpeza preparatória. 
3. Realizar a higienização das mãos (água e sabão ou 
preparação alcoólica). 
4. Verificar a data de validade e a integridade das 
embalagens dos materiais esterilizados. 
5. Abrir pacotes de aventais e campos cirúrgicos, 
utilizando técnicas assépticas. 
6. Abrir pares de luvas. 
7. Disponibilizar material, para o anestesiologista, 
para antissepsia da pele para passagem de cateter, 
quando dequado. 8. Oferecer ao cirurgião material para 
degermação da pele da área operatória. 
9. Disponibilizar para o instrumentador cirúrgico material 
para antissepsia da área operatória. 
10. Retirar o lacre da caixa ou container verificando a sua 
integridade. 
11. Retirar a tampa da caixa ou container de instrumental 
cirúrgico. 
12. Verificar a mudança da cor (cor uniforme) ou limite 
(aceito ou rejeito) do indicador químico de 
esterilização. 
13. Oferecer escovas próprias para a equipe de anestesia 
e cirúrgica (cirurgião, anestesiologista e técnico de 
enfermagem (IC)) para escovação das mãos e braços. 
14. Auxiliar os membros da equipe de anestesia e 
cirúrgica a vestirem os aventais cirúrgicos. 
15. Realizar a antissepsia da pele da área cirúrgica. 
16. Colocar os campos cirúrgicos estéreis em cima do 
paciente. 17. Receber as extremidades do campo superior 
para prender em suporte de soro para delimitar o campo 
operatório. 
18. Remover as compressas molhadas utilizadas no 
degermação da área operatória e colocar em recipiente 
apropriado. 19. Cobrir o suporte de Hamper com campo 
simples de tecido ou não tecido. 
20. Aproximar o suporte de Hamper junto ao cirurgião ou 
instrumentador cirúrgico. 
21. Limpar periodicamente o instrumental cirúrgico para 
remover sangue e gordura. 
22. Abrir materiais de consumo com técnica asséptica. 
23. Manter a SO organizada e limpa para evitar 
contaminação. 24. Limitar e controlar o fluxo de pessoas 
na SO. 
25. Usar precauções padrão de isolamentos, 
padronizadas na Instituição. 
26. Disponibilizar material necessário para o curativo da 
ferida operatória.
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6 6545 - Controle de Infecção: 
transoperatória 
Definição: Prevenção de 
infecção hospitalar na sala 
de cirurgia.

27. Remover os campos cirúrgicos sujos de cima do 
paciente, colocando-os dentro do saco. 
28. Acondicionar todo o instrumental cirúrgico aberto, em 
caixa apropriada. 
29. Acondicionar as óticas e fibras óticas em caixa ou 
container apropriado, para retirar da SO. 
30. Levar a caixa ou container de instrumental cirúrgico e 
ou óticas e fibras óticas em carro fechado para a sala de 
utilidades ou expurgo do CC. 
31. Remover os lençóis que cobrem a mesa cirúrgica e 
colocá-los em saco próprio. 
32. Identificar os sacos com data, horário e número da 
SO. 33. Transportar os sacos para o expurgo do CC. 
34. Recolher o lixo, identificar os sacos com data, horário 
e número da SO e transportá-los para a área de expurgo 
do CC. 35. Limpar a extensão do aspirador (vácuo e 
elétrico) de secreção, com água ou solução desinfetante. 
36. Desprezar o conteúdo do frasco do aspirador em área 
própria. 37. Descartar o sistema (quando descartável) de 
aspiração de secreção em recipiente. 
38. Limpar a mesa cirúrgica com produto correto. 
39. Limpar os polímeros utilizados nos posicionamento do 
paciente, com água e sabão pH neutro. 
40. Chamar o pessoal de limpeza para higienização do 
mobiliário, do piso e das paredes (limpeza concorrente 
ou terminal). 41. Verificar se a limpeza concorrente ou 
terminal realizada pelo pessoal da limpeza foi adequada.. 
42. Forrar a mesa cirúrgica com lençol. 
43. Organizar a SO - colocar os mobiliários em seus 
respectivos lugares.

7 0842 - Posicionamento: 
transoperatório 
Definição: Movimentação do 
paciente ou de parte do corpo 
para promover exposição 
cirúrgica e reduzir o risco de 
desconforto e de complicações.

1. Colocar o paciente sentado, com as pernas pendidas 
para fora da mesa cirúrgica e os pés apoiados na 
escadinha para bloqueios espinhais (raquianestesia, 
peridural). 
2. Apoiar, com as mãos, os ombros e a cabeça do 
paciente, para passagem do cateter e ou administração 
de medicação anestésica no bloqueio espinhal. 
3. Apoiar e solicitar ao paciente que se deite lentamente, 
após autorização do anestesiologista, após passagem de 
cateter e ou do bloqueio espinhal. 
4. Colocar os braços do paciente sobre os protetores de 
braços, na mesa cirúrgica. 
5. Colocar o paciente na posição requerida pela cirurgia 
proposta (p. ex., supino, pronação, lateral ou litotômica), 
com auxilio do cirurgião. 
6. Proteger os olhos do paciente para evitar úlcera de 
córnea.

8 2870 - Cuidados Pós-
anestésicos 
Definição: Monitoração e 
controle de paciente que 
recentemente se submeteu à 
anestesia geral ou regional

1. Auxiliar o anestesiologista na fase de extubação, 
fornecendo-lhe sonda de aspiração e frasco de água 
destilada estéril. 
2. Permanecer ao lado do paciente na fase de extubação.
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9 2900 - Assistência Cirúrgica 
Definição: Assistência ao 
cirurgião/dentista em 
procedimentos operatórios 
e cuidados de pacientes 
cirúrgicos.

1. Receber o aviso de cirurgia e ler os itens como 
nome completo do paciente, materiais e equipamentos 
solicitados pela equipe de anestesia e cirúrgica, sexo e 
idade do paciente, tipo de cirurgia, nome do cirurgião e do 
anestesiologista. 
2. Determinar os equipamentos, o instrumental cirúrgico 
e os materiais necessários ao cuidado do paciente na 
cirurgia e providenciar sua disponibilidade. 
3. Providenciar material especial solicitado para o 
procedimento cirúrgico. 
4. Transportar para a SO os carros com materiais de 
consumo do procedimento cirúrgico e da anestesia. 
5. Providenciar equipamentos (garrote pneumático, 
compressor pneumático, bisturi de alta frequência, 
detector gama, fibroscópio para intubação difícil, entre 
outros) 
necessários para o procedimento anestésico-cirúrgico. 
6. Colocar um frasco de aspiração limpo no suporte do 
aspirador. 7. Conectar o kit de aspiração no sistema de 
vácuo. 
8. Preparar as soluções parenterais (glisose, fisiológica, 
entre outras) - conectar equipos, acondicionar em bolsas 
pressurizadoras e pendurar em suporte de soro - 
utilizadas no procedimento anestésico-cirúrgico. 
9. Retirar a camisola, o lençol e o cobertor, se necessário, 
quando o paciente já estiver anestesiado. 
10. Ligar o compressor pneumático, conforme protocolo 
descrito. 11. Ligar o foco de luz fixo do teto da SO e 
posicionar de acordo com orientação do cirurgião. 
12. Ligar o bisturi elétrico/eletrônico e adaptar as 
correntes de coagulação e seccionamento, conforme a 
orientação do cirurgião. 
13. Colocar o arco de narcose na mesa cirúrgica. 
14. Aproximar o bisturi elétrico/eletrônico da mesa 
cirúrgica. 
15. Conectar o fio da placa dispersiva e da caneta do 
bisturi no aparelho de bisturi elétrico/eletrônico. 
16. Colocar o pedal do bisturi elétrico/eletrônico próximo 
dos pés do cirurgião. 
17. Ligar outros aparelhos elétricos/eletrônicos (manta 
térmica, videocirurgia, colchão térmico, entre outros). 
18. Antecipar e prover o instrumental cirúrgico necessário 
ao cirurgião ao longo do procedimento cirúrgico. 
19. Permanecer na SO durante o procedimento 
anestésico-cirúrgico. 20. Desligar o foco cirúrgico e os 
aparelhos elétricos/eletrônicos afastando-os da mesa 
cirúrgica.
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10 2920 - Precauções Cirúrgicas 
Definição: Redução de 
potencial de dano iatrogênico 
a paciente, relacionado a um 
procedimento cirúrgico.

1. Checar o funcionamento do aspirador de secreção 
(elétrico e vácuo), quanto à pressão adequada. 
2. Verificar o nível do fluxo de oxigênio e ar comprimido. 
3. Checar o funcionamento dos focos de teto e portátil. 
4. Checar o funcionamento do negatoscópio ou tela do 
sistema 
interligado à rede para visualização de imagem 
diagnóstica. 5. Checar o funcionamento do bisturi elétrico/
eletrônico e anexos do aparelho, como placa dispersiva e 
pedal. 
6. Checar o funcionamento da mesa cirúrgica acionando 
os pedais e as manivelas ou sistema elétrico/eletrônico. 7. 
Checar o funcionamento do colchão térmico. 
8. Checar o funcionamento do compressor pneumático. 
9. Checar o funcionamento do microscópio cirúrgico e se 
está montado de acordo com o procedimento cirúrgico 
proposto. 10. Checar o funcionamento do sistema de 
videocirurgia. 11. Checar o funcionamento do aparelho de 
manta térmica. 12. Assegurar que o carro de vias aéreas 
difícil está disponível para uso imediato. 
13. Acompanhar o técnico em engenharia clínica na 
checagem dos aparelhos (anestesia, monitor cardíaco, 
monitor para vídeocirurgia, entre outros). 
14. Checar o funcionamento do aparelho (fibroscópio) 
para intubação difícil. 
15. Verificar se há hemocomponentes disponíveis para 
transfusão, quando solicitado. 
16. Checar o material para colocação do paciente 
na posição requerida pela cirurgia e protetores de 
protuberância óssea, como coxins, perneiras, ombreiras, 
braçadeiras, ataduras, fitas adesivas, colchão piramidal, 
manta de metalasse. 
17. Verificar a identificação do paciente, solicitando-lhe 
que diga o próprio nome por inteiro e a data de seu 
nascimento. 
18. Checar o nome e a data de nascimento mencionados 
com o nome no referido aviso de cirurgia, no prontuário do 
paciente e na pulseira colocada em seu braço. 
19. Verificar a presença de marca-passo cardíaco 
ou outro implante elétrico e de prótese metálica que 
contraindique o uso da eletrocirurgia. 
20. Retirar joias, dentadura, pircing, roupas íntimas, entre 
outras. 21. Verificar se o paciente está com pulseira de 
identificação correta. 
22. Verificar se o termo de consentimento de cirurgia 
está assinado. 23. Preencher a placa de identificação de 
alergia, identificando o tipo de alergia, quando adequado. 
24. Verificar o lado de cirurgia para identificar a 
necessidade de demarcação cirúrgica de lateralidade, em 
órgãos duplos. 25. Solicitar a presença do cirurgião para 
demarcação de lateralidade, quando adequado. 
26. Preencher a placa de lateralidade identificação o 
órgão e o lado a ser operado.
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10 2920 - Precauções Cirúrgicas 
Definição: Redução de 
potencial de dano iatrogênico 
a paciente, relacionado a um 
procedimento cirúrgico.

27. Realizar o check list (Sign In, Time Out e Sign Out) 
para cirurgia segura na presença da equipe de anestesia 
e cirúrgica. 28. Colocar as perneiras para utilização do 
compressor pneumático para evitar trombose venosa 
profunda. 
29. Verificar se o paciente está em contato com superfície 
metálica da mesa cirúrgica. 
30. Colocar a placa dispersiva do bisturi elétrico/eletrônico 
em local adequado ao paciente e segundo a cirurgia 
proposta. 
31. Fazer a contagem de compressas cirúrgicas. 
32. Organizar a SO colocando os mobiliários nos 
respectivos lugares. 
33. Conferir a quantidade de instrumental cirúrgico, 
recolher todas as peças e acondicioná-las em caixas, 
containers ou bandejas. 
34. Verificar as condições das óticas e fibras óticas, 
quando utilizadas em cirurgia.

11 3320 - Oxigenioterapia 
Definição: Administração de 
oxigênio e monitoramento de 
sua eficácia.

1. Monitorar a eficácia da terapia com oxigênio (p. ex. 
oximetria de pulso), conforme apropriado. 
2. Oferecer oxigênio ao paciente durante seu transporte. 
3. Monitorar o fluxo de litros de oxigênio.

12 3500 - Controle da Pressão 
sobre a Área do Corpo 
Definição: Minimização da 
pressão sobre partes do corpo.

1. Monitorar a pele, especialmente sobre saliências 
corporais, na busca de sinais de pressão ou irritação. 
2. Ajudar nas restrições do posicionamento cirúrgico com 
faixas de proteção apropriadas. 
3. Checar se as saliências ósseas estão bem 
posicionadas nos posicionadores.

13 3582 - Cuidados da Pele: local 
da doação 
Definição: Prevenção de 
complicações na lesão e 
promoção da cicatrização no 
local da doação.

1. Fazer curativo especial na área de doação de pele.

14 3583 - Cuidados da Pele: local 
do enxerto 
Definição: Prevenção de 
complicações na lesão e 
promoção da cicatrização no 
local do enxerto.

1. Fazer curativo especial no local de enxerto de pele.

15 3590 - Supervisão da Pele 
Definição: Coleta e análise de 
dados do paciente para manter 
a integridade da pele e das 
mucosas.

1. Verificar a integridade da pele do paciente onde 
permaneceu a placa dispersiva do bisturi elétrico.

16 3660 - Cuidados com Lesões 
Definição: Prevenção de 
complicações em feridas e 
promoção de sua cicatrização.

1. Fazer o curativo da incisão cirúrgica. 
2. Observar as condições do curativo (limpo, seco, 
aderente).

17 3902 - Regulação da 
Temperatura: transoperatória 
Definição: Obtenção e ou 
manutenção da temperatura 
corporal desejada no 
transoperatório.

1. Colocar o colchão térmico na mesa cirúrgica. 
2. Providenciar soluções parenterais aquecidas. 
3. Colocar camisola no paciente após término do 
procedimento cirúrgico. 
4. Cobrir e manter com cobertor ou manta térmica para o 
transporte à RPA, UTI ou leito de origem.
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19 4130 - Monitoração Hídrica 
Definição: Coleta e análise de 
dados do paciente para regular 
o equilíbrio hídrico.

1. Cuidar da permeabilidade de cateteres.

20 4920 - Escutar Ativamente 
Definição: Prestar atenção e 
agregar sentido às mensagens 
verbais e não-verbais do 
paciente.

1. Ouvir atentamente o paciente.

21 5270 - Suporte Emocional 
Definição: Oferecimento de 
segurança, aceitação, 
encorajamento durante 
períodos de estresse.

1. Manter diálogo cordial com o paciente. 
2. Informar o paciente do término da cirurgia e anestesia.

22 5340 - Presença 
Definição: Estar com o outro, 
física e psicologicamente, 
durante períodos de 
necessidade.

1. Permanecer com o paciente e proporcionar-lhe 
tranquilidade quanto à segurança e à proteção durante 
períodos de ansiedade e medo do desconhecido. 
2. Permanecer junto ao paciente e oferece-lhe segurança 
e proteção durante períodos de ansiedade e medo do 
desconhecido. 3. Permanecer ao lado do paciente até 
que seja anestesiado. 4. Ficar ao lado do paciente dando 
apoio e segurança ao acordar da anestesia.

23 5460 - Toque 
Definição: Oferecimento de 
conforto e comunicação por 
meio de contato tátil proposital.

1. Segurar a mão do paciente para oferecer-lhe apoio 
emocional, quando adequado.

24 5820 - Redução da Ansiedade 
Definição: Redução da 
apreensão, do receio, 
do pressentimento ou do 
desconforto relacionados 
a uma fonte não 
identificada de perigo 
antecipado.

1. Oferecer ao paciente informações reais sobre 
diagnóstico, tratamento e prognóstico.

25 6486 - Controle do Ambiente: 
segurança 
Definição: Controle e 
manipulação do ambiente físico 
para promover segurança.

1. Remover os materiais de cima do paciente (caneta 
de bisturi, instrumental cirúrgico), colocando-os na mesa 
auxiliar de instrumental cirúrgico. 
2. Manter elevadas a cabeceira e grades laterais da cama 
ou maca. 
3. Substituir os recipientes de descarte de perfuro 
cortante, quando indicado.

Quadro 1 - Representação das intervenções e atividades de enfermagem nas categorias de cuidados 
diretos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Ao final deste estudo aponta-se que a enfermagem tem um papel extremamente 

importante e infalível para o sucesso do transplante de pulmão intervivos em cada um dos 
períodos operatórios. Ao concluir, fica evidente que a enfermagem é uma ciência capaz 
de contribuir com o planejamento, promoção, prevenção, ensino aprendizagem, cuidados 
clínicos, recuperação e tratamento dos pacientes submetidos ao transplante de pulmão. 

Considera-se de fundamental importância o papel do enfermeiro, atuando muitas 
vezes não só como cuidador, mas também como psicólogo, justamente naquele momento 
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em que o paciente está apreensivo no bloco cirúrgico, aguardando pelo transplante, seja 
como receptor na expectativa de ver solucionado um problema que lhe afeta há anos, seja 
como doador consciente de que lhe será tirado um pedaço do corpo, mesmo que seja para 
proporcionar a cura de alguém que lhe é estimado. 

Esse trabalho deseja subsidiar ou instigar novas pesquisas nesse campo de 
conhecimento e novo interesse sobre essa área de cuidado que é o transplante de pulmão 
intervivos para os profissionais do campo e para os profissionais que, futuramente, 
comporão novas equipes de enfermagem e de saúde.
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