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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Tecnologias e o Cuidado de Enfermagem: 
Contribuições para a Prática 2”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos 
relevantes das mais diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em dois volumes, 
em que o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais que 
envolvem tecnologias e o cuidado de enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o 
processo de enfermagem na prevenção de lesões por pressão; o uso da toxina botulínica; 
cuidados paliativos em ambiente domiciliar; cuidados com os cateteres venosos periféricos; 
principais diagnósticos de enfermagem frente ao acidente vascular encefálico; técnica de 
injeção intramuscular; a enfermagem forense; atuação da enfermagem na prevenção de 
infecções hospitalares e na central de material e esterilização; atuação da enfermagem 
no centro cirúrgico e no pós-operatório; alterações renais provocadas por medicamentos; 
assistência humanizada; avaliação das competências adquiridas durante a graduação; 
importância do Serviço Social na assistência à saúde; atuação da enfermagem frente ao 
COVID-19; assistência de enfermagem em saúde mental no Brasil e a importância das 
prática saudáveis de alimentação infantil. 

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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profissional enfermeiro. No cenário da enfermagem clínico-cirúrgico, uma assistência 
especializada, personalizada e humanizada é essencial para prevenir complicações pós-
cirúrgicas e assim garantir a segurança e a rápida recuperação do paciente. Objetivou-
se abordar a assistência de enfermagem prestada ao paciente cirúrgico e suas possíveis 
complicações no período pós-operatório imediato, mediato e tardio. Trata-se de um estudo 
descritivo, realizado através de uma revisão de literatura envolvendo estudos publicados 
nas bases de dados SciELO, LILACS, PERIENF, BDENF e ainda consulta a sites e livros de 
relevância para a área de enfermagem. Foram analisados 21 artigos científicos dos quais 
foram selecionados 13 para aprfundamento no presente estudo. Pode-se perceber que o 
cuidado de enfermagem com o paciente cirúrgico inicia-se no momento da admissão, que 
envolve toda a orientação e o preparo cirúrgico necessários, perpassando pelo transcirúrgico, 
até seu retorno do centro cirúrgico, variando de acordo com o tipo de cirurgia e a resposta 
fisiológica do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Centro cirúrgico; Complicações pós-operatória; Cuidados de 
enfermagem.

NURSING ASSISTANCE TO THE PATIENT IN THE POST-OPERATIVE PERIOD 
AND ITS POSSIBLE COMPLICATIONS

ABSTRACT: Providing quality nursing care is essential in any field of work of the professional 
nurse. In the clinical-surgical nursing scenario, specialized, personalized and humanized 
care is essential to prevent post-surgical complications and thus ensure the safety and rapid 
recovery of the patient. The objective was to address the nursing care provided to the surgical 
patient and its possible complications in the immediate, mediate and late postoperative period. 
This is a descriptive study, carried out through a literature review involving studies published 
in the SciELO, LILACS, PERIENF, BDENF databases, as well as consulting websites and 
books of relevance to the nursing area. Twenty-one scientific articles were analyzed, thirteen 
of which were selected for further study in the present study. It can be seen that nursing care 
for the surgical patient begins at the time of admission, which involves all the necessary 
guidance and surgical preparation, passing through the transsurgical patient, until his return 
from the operating room, varying according to the type of surgery. surgery and the patient’s 
physiological response.
KEYWORDS: Surgery Center; Post-operative complications; Nursing care.

1 |  INTRODUÇÃO
A unidade hospitalar do Centro Cirúrgico (CC) é um local destinado para realização 

de procedimentos anestésico-cirúrgicos em caráter eletivo, urgência, emergência e 
requerida, para possíveis diagnósticos e tratamentos. Considerando a alta densidade 
técnica e a dinâmica diversificada da assistência médica, esse ambiente é caracterizado 
por intervenções invasivas, com alta precisão e eficácia, e requer profissionais qualificados 
para atender às diferentes necessidades dos usuários. O CC é considerado um cenário 
de alto risco, no qual o processo de trabalho é uma prática interdisciplinar complexa, 
fortemente dependente do desempenho individual e das equipes multidisiplinares sob 



 
Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuições para a prática 2 Capítulo 13 126

estresse e pressão e outras condições ambientais (MARTINS; DALL’AGNOLL, 2016).
Sampaio (2018), afirma que as intervenções cirúrgicas podem ser classificadas em: 

• Eletiva: quando há programação do paciente para realização da mesma, ex.: 
mamoplastia, herniorrafia inguinal. 

• De urgência: procedimento realizado no prazo de 24 a 36 horas, ex.: retirada 
do apêndice. 

• De emergência: quando há risco de morte e requer atenção imediata, Exem-
plos: ferimentos à bala, sangramento e lesões em grandes vasos sanguíneos. 

• Requerida: o tratamento cirúrgico pode ser agendado ou planejado para algu-
mas semanas ou meses, ex.: aumento da próstata sem obstrução da bexiga; 
catarata.

Segundo Silva et al. (2009), o CC é uma unidade especializada, composta por salas 
destinadas às mais diversas operações, dependendo das características assistenciais de 
cada unidade e das complexidades atendidas pelo serviço. A unidade de recuperação pós-
anestésica, central de material e esterilização são unidade que normalmente também estão 
inseridas no bloco cirúrgico, uma vez que na maioria dos casos essas unidades estão 
localizadas no mesmo espaço físico da sala de operações, dada a sua correlação com esta.

O centro cirúrgico é o setor de maior importância no que cerne a ação 
curativa da cirurgia, no âmbito hospitalar bem como os detalhes em sua 
construção para garantir a efetivação de métodos assépticos, e instalação 
de equipamentos específicos para facilitar o ato cirúrgico (BOTELHO et al. 
2018, p. 1-28).

Após o procedimento cirúrgico o paciente encontra-se fragilizado e dependente dos 
cuidados da equipe de enfermagem, Neste contexto, há de se fundamentar a assistência 
de enfermagem no cuidado com o paciente, privilegiando a tomada de decisão frente à alta 
complexidade e demanda de cuidados no pós-operatório.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo abordar a assistência de 
enfermagem prestada ao paciente cirúrgico e abordar suas possíveis complicações no 
período pós-operatório mediato, imediato e tardio.

Medodologicamente trata-se de um estudo descritivo, realizado através de uma 
revisão de literatura envolvendo estudos publicados nas bases de dados SciELO, LILACS, 
PERIENF, BDENF e ainda consulta a sites e livros de relevância para a área de enfermagem. 

A coleta de dados ocorreu no período de março a junho de 2021. As palavras-chaves 
utitlizadas na seleção dos artigos foram: centro cirúrgico, complicações pós-operatória e 
cuidados de enfermagem. Para construção do mesmo foram analisados e lidos na íntegra 
21 artigos científicos, sendo eleitos seis de relevância para o desenvolvimento do tema.

Foi considerado como critério de inclusão: artigos completos, em idioma português, 
indexados, publicados entre os anos de 2010 e 2020, cujos objetivos viessem de encontro 
ao problema da pesquisa. Como critérios de exclusão, as literaturas que não contribuíssem 
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diretamente com a temática da pesquisa. 

2 |  PERÍODO PÓS-OPERATÓRIO
Muitos são so cuidados exigidos por pacientes clínico-cirúrgicos. Cuidar de pacientes 

cirúrgicos pode se tornar mais complexo depois da cirurgia devido às mudanças fisiológicas 
que podem ocorrer. Pacientes que passam por anestesia geral tem maior probabilidade de 
enfrentar complicações do que os que passaram apenas por anestesia local ou sedação 
consciente (POTTER; PERRY, 2005).

Ao final da cirurgia, o paciente enfrentará o terceiro momento do tratamento cirúrgico, 
o pós-operatório, a depender do tipo de cirurgia, do tipo de anestesia utilizada e das 
condições do cliente no pré, trans e principalmente no pós-operatório, poderá acontecer 
em um quarto privativo, onde os cuidados de enfermagem são de menor complexidade 
ou em unidades de URPA (Unidade de recuperação pós-anestésica) ou ainda de terapia 
intensiva, em que os cuidados de enfermagem são de maior complexidade e exigem 
recursos humanos e materiais de alta tecnologia (SILVA et al. 2009).

Nas palavras de Silva et al. (2009) os clientes mais propícios a enfrentar complicações 
são os que foram submetidos à anestesia geral. Já os submetidos à anestesia loco-
regional – em pequenas intervenções cirúrgicas –tem menor probabilidade de desenvolver 
complicações.

O período pós-operatório inicia-se desde o momento em que o paciente deixa a 
mesa de cirurgia até quando realiza a última consulta de acompanhamento com o cirurgião. 
Dessa forma pode-se afirmar que:

O período pode ser tão rápido como uma semana ou tão longo quanto 
vários meses. Durante o período pós-operatório o cuidado de enfermagem 
é redirecionado para o equilíbrio fisiológico do paciente, para o alívio da 
dor, para prevenção das complicações e para o ensino do auto-cuidado 
ao paciente. Um histórico criterioso e uma intervenção imediata ajudam 
ao paciente retornar mais rápido para seu domicílio, com segurança e tão 
confortavelmente quanto possível. O cuidado continuado na comunidade, 
por meio do cuidado domiciliar das consultas na clínica, das consultas no 
consultório ou do acompanhamento por telefone, facilita uma recuperação 
não complicada (SMELTZER; BARE, 2009, p. 337).

Para Silva et al. (2009) o período pós-operatório pode ser dividido em três momentos, 
de acordo com o tempo que se passou e com o término da cirurgia: pós-operatório imediato, 
mediato e tardio. O pós-operatório imediato (POI) é o momento mais crítico para o paciente, 
pois exige uma maior vigilância da equipe de enfermagem, bem como de toda equipe 
transdisciplinar. Período que começa nas primeiras horas após a cirurgia e se estende por 
24 horas. O pós-operatório mediato compreende as primeiras 24 horas após o período 
imediato. Nesse momento, os riscos de complicações em sistemas vitais ainda estão 
presentes, mas são bem menores do que no momento anterior. Dependendo do tipo de 
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cirurgia, a dor já não é mais intensa, embora possa estar presente. O pós-operatório tardio, 
na maioria das vezes relaciona-se com o desaparecimento dos achados (dor, instabilidade 
dos sistemas orgânicos e mal estar), relacionados com o procedimento cirúrgico.

3 |  COMPLICAÇÕES NO PÓS-OPERATÓRIO
As complicações pós-operatórias, embora venha apresentando taxas de diminuição 

nos últimos anos, ainda trazem preocupação aos anestesiologistas e aos cirurgiões, pois 
podem acarretar inúmeros problemas de saúde ao paciente, inclusive incapacidade e morte 
(REDIVO, MACHADO, TREVISOL, 2019).

As complicações pós-operatórias podem incluir arritmia, hipotensão, 
hipovolemia, septicemia, choque séptico, atelectasia, pneumonia, 
tromboflebite, embolia pulmonar, retenção urinaria, infecção na ferida 
cirúrgica, deiscência de sutura, evisceração, distensão abdominal, íleo 
paralitico, constipação, imagem corporal alterada e psicose pós-operatória.
(QUINLESS; BLAUER, 2004, p. 109).

Segundo Campos et al. (2018) o POI exige atenção da equipe de saúde, pois o 
paciente pode apresentar alterações fisiológicas relacionadas à: idade, intervenções 
anestésicas, comorbidades, intercorrência cirúrgica e eficácia das medidas de tratamento 
aplicadas. Portanto, as principais complicações pós-operatórias estão relacionadas aos 
sistemas respiratório, circulatório, gastrointestinal, neurológico e urológico. A idade 
avançada, doença pulmonar prévia, tabagismo e obesidade, desnutrição, alguns tipos de 
anestesia, tempo de operação e técnica cirúrgica utilizada, espirometria anormal, podem 
prolongar a permanência hospitalar pré-operatória.

De acordo com Sampaio (2018, p.145): 

O paciente em pós-operatório imediato que se encontra em processo de 
regressão da anestesia pode apresentar algumas complicações que variam 
de intensidade, podendo se tornar graves quando não observadas e tratadas 
precocemente. As principais complicações que ocorrem no pós-operatório 
imediato e requer atenção da equipe que assiste ao paciente são:

• Sonolência: são complicações que ocorre com mais frequência no paciente ci-
rúrgico após serem submetidos à anestesia geral.

• Sede: uma das complicações comuns que ocorre geralmente devido ao uso da 
medicação como atropina, usada durante o período de anestesia, para dimi-
nuição de secreção salivar, causando secura da mucosa oral, como o paciente 
ainda não deve ingerir líquidos, pode-se utilizar uma compressa umedecida na 
região oral.

• Dor: deve ser observada com muito critério, pois pode estar relacionada com 
outras intercorrências e complicações, especialmente quando os pacientes 
usam dispositivos como tubos de drenagem, sondas e cateteres. A dor geral-
mente está localizada na área da incisão cirúrgica e deve se desenvolver gra-
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dualmente para melhorar gradualmente, e a intensidade da dor também deve 
ser verificada continuamente.

• Náuseas/vômitos: complicação mais comum, devido ao uso de anestésico cau-
sando diminuição do peristaltismo devido aos resíduos no trato gastrointestinal, 
os pacientes podem sentir náuseas e vômitos. Deve ser rigorosamente obser-
vado para evitar broncoaspiração, caso contrário, podem ocorrer complicações 
respiratórias graves.

• Retenção urinária: o paciente apresenta dificuldade em eliminar a urina, cau-
sando algia e desconforto, sendo necessário realizar cateterismo vesical de 
alívio, acomete mais pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos pélvi-
cos, abdominais e ortopédicos em membros superiores, decorrente em geral 
da raquianestesia.

• Distensão abdominal: devido ao acúmulo de gases, no período pós-operatório 
imediato pode ocorrer um aumento do volume do trato gastrointestinal.

• Complicações respiratórias: o paciente pode apresentar hipóxia devido à baixa 
oxigenação no cérebro e pode acontecer queda da língua devido ao efeito 
anestésico, podem ser consideradas como as complicações mais graves no 
pós-operatório imediato e, portanto, requer mais atenção, pois quando não 
detectadas precocemente e tratadas, podem acarretar danos permanentes e 
óbito. Outras complicações respiratórias incluem o broncoespasmo que pode 
ocorrer durante o ato anestésico ou por obstrução das vias aéreas provocada 
pelo tubo endotraqueal, presença de secreção brônquica e edemas de vias 
aéreas (glote).

• Complicações cardiovasculares: mais comum em cirurgia pélvica, plástica, ab-
dominal e vascular, as veias e artérias das extremidades superiores também 
podem ser alteradas e bloqueadas. Outra complicação importante que deve 
ser observada é a hemorragia, que se refere ao extravasamento de sangue 
pelas veias ou artérias, o que pode levar a complicações mais graves, como 
o hematoma, que ocorre quando o sangramento e o acúmulo local se acumu-
lam, causando obstrução Em caso de dano a órgãos e tecidos. Além dessas 
complicações, poderá ocorrer choque hipovolêmico, o que é uma complicação 
mais séria. A falta ou insuficiente suprimento sanguíneo de tecido ou oxigênio 
constitui uma emergência.

4 |  ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PÓS-OPERATÓRIO
Durante o período pós-operatório, o enfermeiro deve avaliar todos os riscos para 

prevenir e minimizar possíveis complicações (FERREIRA; SÁVIO, 2011).
O cuidado de enfermagem do paciente hospitalizado na unidade médico-cirúrgica 

ocorre nas primeiras 24 horas logo após a cirurgia e compreende a ajuda continuada ao 
paciente para recuperação dos efeitos da anestesia e a frequente avaliação do estado 
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fisiológico, a monitorização quanto às complicações, o tratamento da dor e a implementação 
de medidas designadas para o alcance das metas de longo prazo de independência 
quanto ao autocuidado, ao gerenciamento bem sucedido do regime terapêutico a alta 
para o domicilio e à recuperação plena. Nas horas iniciais à admissão na unidade clínicas 
a ventilação adequada, a estabilidade hemodinâmica, a dor incisional, a integridade do 
local cirúrgico, as náuseas e os vômitos, a condição neurológica e a micção espontânea 
são todas preocupações básicas. A menos que indicado mais frequentemente, o pulso, a 
pressão arterial e as respirações são registradas a cada 15 minutos na primeira hora e a 
cada 30 minutos nas 2 horas subsequentes. Depois disso, eles podem ser mensurados 
menos frequentemente se permanecerem estáveis. A temperatura é monitorizada a cada 4 
horas nas primeiras 24 horas (SMELTZER; BARE, 2009).

Segundo Carvalho et al. (2016, p. 5063): 

[...] A assistência de enfermagem aos pacientes no PO deve ter como objetivo 
garantir uma recuperação segura, prevenindo, detectando e atendendo às 
complicações que possam advir do ato anestésico cirúrgico. Embora o alcance 
desse objetivo esteja relacionado às situações que envolvem o paciente como 
um todo, cabe ao centro de recuperação no PO reunir recursos suficientes 
que assegurem a qualidade da assistência de enfermagem no período pós-
operatório mediato.

O cuidado no atendimento de pacientes em POI visa restaurar a homeostase e 
prevenir complicações. O enfermeiro da unidade realizara a avaliação do paciente na 
admissão. A avaliação incluirá as condições do sistema nervoso, sistema respiratório, 
sistema cardiovascular, sistema renal, suporte e eliminação nutricional; verificar e manter o 
acesso venoso, tubos de drenagem, feridas cirúrgicas, posicionamento correto, identificação 
da dor, segurança e conforto do paciente (MAIA; SADE, 2012).

Entre os vários tipos de cateteres e tubos de drenagem e suas diferentes indicações 
e propósitos, destacamos os mais comumente usados: os cateteres intravenoso, 
nasogástrico, tubo de drenagem de penrose, cateteres urinários ou vesicais (SAMPAIO, 
2018).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
O cuidado de enfermagem é essencial para os cuidados pós-operatórios: no pós- 

operatório, o enfermeiro deve receber treinamento e ter conhecimento de alterações 
fisiológicas, ser capaz de detectar problemas que podem afetar a recuperação precoce 
dos pacientes e aplicar as intervenções necessárias. O profissional, favorecido pelo 
conhecimento científico e por seu julgamento clínico tem que estar apto a identificar e 
interpretar os sinais que cada indivíduo apresenta, precisa ter a capacidade de intervir 
adequadamente, no que diz respeito ao retorno da homeostase do paciente, prevendo e 
evitando complicações no pós- operatório ou intervindo quando necessário.
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A equipe de enfermagem representa a conexão mais forte entre o paciente e o 
ambiente em que ele está trabalhando, pois, esses profissionais são aqueles que estão 
envolvidos com o paciente há mais tempo.
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