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RESUMO

A atuacdo da equipe de enfermagem no pds-operatério imediato € um fator determinante para
a seguranca e a recuperacdo do paciente, sendo este um periodo critico que demanda
vigilancia continua e cuidados especificos. Estima-se que 50% das complicagdes pOs-
operatérias poderiam ser evitadas por meio de intervencdes baseadas em protocolos
assistenciais bem definidos. No entanto, observou-se que, apesar da existéncia de diretrizes da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria, e dos checklists cirdrgicos, a
aplicacéo efetiva desses protocolos ainda enfrenta desafios e barreiras consideraveis na préatica
clinica. Dessa forma o estudo teve como objetivos especificos, tracar o perfil dos participantes
do estudo; identificar os protocolos utilizados pelos enfermeiros no pés-operatério imediato;
investigar as dificuldades enfrentadas na aplicacdo desses protocolos e averiguar as estratégias
utilizadas para garantir a seguranca do paciente. A pesquisa foi realizada no Hospital HNE,
Nova Esperanca, no Setor de Centro Cirurgico com uma amostra de 13 profissionais de
enfermagem. Com observancia dos principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica, bem como a Resolugéo n° 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
que reforca o compromisso ético dos pesquisadores com a integridade, a dignidade e a
confidencialidade dos participantes. O estudo ressaltou a importancia da implementagédo e
valorizagéo de protocolos de cuidado no pos-operatorio imediato como instrumento essencial
para seguranca do paciente e a reducdo das taxas de morbimortalidade e a importancia de
investimentos em melhores condicdes de trabalho. A metodologia adotada foi de natureza
descritiva com abordagem quanti-qualitativa. Ao analisar o estudo, ficou evidente a relevancia
da atuacdo da equipe de enfermagem no pés-operatdrio imediato, reafirmando sua
importancia como pilar central na seguranca e recuperacdo dos pacientes. Os relatos coletados
demostraram que a auséncia ou 0 ndo cumprimento de protocolos pode resultar em falhas
assistenciais significativas. Essa percepcdo dos profissionais converge com a literatura, que
ressalta a importancia da atuacdo da equipe de enfermagem e da utilizacdo de protocolos no
poOs-operatdrio imediato, como fator essencial para a seguranca do paciente. Ficou evidente
que a utilizacdo de protocolos é determinante para garantir uma recuperacdo eficaz, para
prevencdo de eventos adversos. A pesquisa reforcou a necessidade de estratégias
institucionais, para que os protocolos bem definidos sejam vistos como instrumentos
fundamentais para a qualidade e a humanizacdo da assisténcia no pds-operatorio imediato.
Conclui-se que o fortalecimento da adesdo aos protocolos no pdés-operatério imediato € um
caminho essencial para consolidar uma assisténcia de enfermagem mais segura, eficiente e
centrada no paciente, reafirmando o papel indispensavel do enfermeiro na promocao da
seguranca e da exceléncia do cuidado hospitalar.

Palavras chave: Pds-operatério imediato. Barreiras. Seguranca do paciente.



ABSTRACT

The performance of the nursing team in the immediate postoperative period is a determining
factor for patient safety and recovery, as this is a critical period that demands continuous
vigilance and specific care. It is estimated that 50% of postoperative complications could be
avoided through interventions based on well-defined assistance protocols. However, it was
observed that, despite the existence of guidelines from the Perioperative Nursing Care
Systematization and surgical checklists, the effective application of these protocols still faces
considerable challenges and barriers in clinical practice.Thus, the study had the specific
objectives of: outlining the profile of the study participants; identifying the protocols used by
nurses in the immediate postoperative period; investigating the difficulties faced in the
application of these protocols; and assessing the strategies used to ensure patient safety. The
research was conducted at the HNE Hospital, Nova Esperanca, in the Surgical Center Sector
with a sample of 13 nursing professionals. The study observed the principles of autonomy,
beneficence, non-maleficence, and justice, as well as Resolution No. 564/2017 of the Federal
Council of Nursing (COFEN), which reinforces the ethical commitment of researchers to the
integrity, dignity, and confidentiality of the participants. The study emphasized the
importance of implementing and valuing care protocols in the immediate postoperative period
as an essential instrument for patient safety and the reduction of morbidity and mortality rates,
as well as the importance of investing in better working conditions. The methodology adopted
was descriptive with a quantitative-qualitative approach. In analyzing the study, the relevance
of the nursing team's role in the immediate postoperative period became evident, reaffirming
its importance as a central pillar in patient safety and recovery. The collected reports
demonstrated that the absence or non-compliance with protocols can result in significant care
failures. This perception of the professionals converges with the literature, which highlights
the importance of the nursing team's performance and the use of protocols in the immediate
postoperative period as an essential factor for patient safety. It became clear that the use of
protocols is determining to guarantee effective recovery and the prevention of adverse events.
The research reinforced the need for institutional strategies so that well-defined protocols are
seen as fundamental instruments for the quality and humanization of care in the immediate
postoperative period. It is concluded that strengthening adherence to protocols in the
immediate postoperative period is an essential path to consolidate safer, more efficient, and
patient-centered nursing care, reaffirming the indispensable role of the nurse in promoting
safety and excellence in hospital care.

Keywords: Immediate postoperative care. Barriers. Patient safe
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1. INTRODUCAO

As cirurgias de um modo geral, embora vise solucionar o problema de salde do
paciente e em muitas situacOes salvar a vida do mesmo, expbe 0 paciente a riscos
significativos. Neste sentido, Oliveira e Santos (2022) destacam que, globalmente, ocorrem
anualmente cerca de 234 milhGes de procedimentos cirdrgicos, dos quais 7 milhGes resultam
em complicacdes pos-operatdrias, das quais estima-se que 50% poderiam ser evitadas com
medidas preventivas adequadas. Os autores ainda ressaltam que, tais dados sublinham a
necessidade de uma abordagem sistematica, pautada em evidéncias, para mitigar falhas no
cuidado.

As complicagdes de procedimentos cirdrgicos, variam entre 3% e 16%, e os oObitos
podem alcancar entre 5% e 10%, em paises em desenvolvimento, além de aumentar
consideravelmente os custos hospitalares, permanecendo como uma inquietacdo para a saude
publica (BRASIL, 2022). Diante desse cenario, 0 acompanhamento continuo da equipe torna-
se indispensavel, visto que 0 pOs-operatorio imediato, exige vigilancia rigorosa sendo
importante considerar todo o processo na evolucao do paciente até a sua plena recuperacéo.

O papel desempenhado pela equipe de enfermagem no cuidado pos-cirargico é
essencial para garantir a seguranca. Esse periodo inicial corresponde as primeiras 24 horas
apos o término da cirurgia, onde se caracteriza como um periodo bastante delicado. Esse
momento de recuperacdo no pos-cirurgico imediato, exige muita atencdo da equipe de saude,
visto que é quando o paciente necessita de cuidados especificos até que recupere a
consciéncia. Assim, a monitorizacdo continua do mesmo € necessaria, a fim de prevenir
intercorréncias que o paciente possa apresentar, seja por fatores pré-existentes ou devido a
intervencdo cirurgica (CAMPQOS, 2018).

Nesse contexto, conforme Dill (2018), a segura recuperacdo do paciente na SRPA
(Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica) requer cuidado de enfermagem pautado em
conhecimento cientifico e habilidades técnicas necessarias a ado¢do de medidas que resultem
na prevencdo das complicacdes relacionadas ao anestésico e aos procedimentos cirurgicos.

Para melhor acompanhamento da estabilizacdo do paciente, apds a cirurgia ele
permanece na Sala de Recuperacdo Pds-Anestesica (SRPA), onde é devidamente monitorado
pela equipe multiprofissional e somente é liberado quando todos o0s riscos sdo descartados. No
entanto, € comum que, durante esse periodo, ocorram complicacdes poOs-operatorias que
podem resultar em maior tempo de internacdo, reinternagdes e até levar o paciente a Gbito.

Desse modo, € importante que a equipe de enfermagem esteja devidamente capacitada para o
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cuidado desses pacientes, para que o risco de complicacées diminua (ROCHA et al, 2021).
Dessa forma, fica evidente que a adocéo de protocolos assistenciais é essencial para assegurar
a qualidade do cuidado prestado e minimizar indices de morbimortalidade.

A atuacdo da enfermagem no poés-operatorio imediato, conforme Oliveira e Andrade
(2024), engloba ndo apenas a monitorizagdo de sinais vitais e identificagdo precoce de
complicacGes; essa atuacao vai além, a exemplo da coordenacdo de praticas que garantam a
seguranca, como a aplicacdo do checklist cirtrgico da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS).

Neste sentido, a verificacdo de medicamentos, a dupla checagem de prescri¢bes e a
avaliacdo individualizada do paciente tornam-se acgdes rotineiras, mas decisivas para evitar
danos. Assim, os cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem no pds-operatério
imediato sdo fatores decisivos para 0 éxito do tratamento cirdrgico e para a reintegracédo
segura do paciente as suas atividades cotidianas. (MONTEIRO, 2018)

Diante desse cenario, surgiu o interesse por investigar essa tematica, assim como
emergiram 0s seguintes questionamentos: Quais as dificuldades relacionadas ao uso de
protocolos pelos enfermeiros no pos-operatério imediato? De que forma a enfermagem pode
superar essas barreiras, promovendo uma assisténcia mais segura e qualificada ao paciente?

Quais as estratégias utilizadas para manter a seguranca do paciente?

1.1 HIPOTESE

As dificuldades relacionadas ao uso de protocolos pelos enfermeiros no pos-operatério
imediato podem estar associadas a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de recursos
materiais e humanos, e a auséncia de treinamentos periddicos sobre a aplicacdo préatica desses

protocolos.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar os desafios da enfermagem que dificultam a aplicacdo dos protocolos de

cuidado no po6s-operatério imediato

1.2.2 Objetivos Especificos
- Tracar um perfil social e académico dos participantes do estudo;
- Identificar os protocolos utilizados pelos enfermeiros no pés-operatorio imediato;

- Averiguar as estratégias utilizadas para manter a seguranca do paciente.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem, n.° 543/2017, em seu artigo 2°,
discorre sobre o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem com base nas
caracteristicas relativas do servico de salde, tais como recursos, a estrutura, as atribuicées e
competéncias dos diferentes integrantes da equipe, a atuacdo dos servigos de enfermagem nos
diferentes turnos, o0 método e a jornada de trabalho, a carga horaria semanal e a proporg¢éo de
profissionais de enfermagem de nivel superior. Ademais, a resolucdo ressalta as caracteristicas
do paciente quanto ao grau de dependéncia desse em relacdo a equipe e a sua realidade
sociocultural (BRASIL, 2022).

No ambiente de Centro Cirargico, seus processos de trabalho constituem-se em
praticas dindmicas, imprevisiveis, complexas, interdisciplinares e imediatistas (MADRID, et
al, 2020). Sendo assim, torna-se necessario 0 monitoramento continuo dos pacientes, seus
sinais vitais, frequéncia cardiaca, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio e temperatura
corporal, que permite a deteccdo precoce de alteracbes que possam indicar instabilidade
hemodindmica ou outras intercorréncias.

Assim sendo, é valido destacar que esta incluida nesse servico uma efetiva atuacéo dos
profissionais, sendo a equipe de enfermagem cirurgica a categoria que presta assisténcia ao
paciente em todos os periodos da conduta operatria, objetivando a prevencdo de
complicages fisicas e emocionais, promovendo uma reabilitacdo e recuperacdo completa do
paciente (JAVED, 2023).

Outro aspecto fundamental no cuidado pds-operatdério imediato é o controle da dor,
uma vez que, se nao for manejada de forma adequada, pode comprometer a recuperacao do
paciente e aumentar o risco de complicacdes, como hipertensdo, taquicardia e dificuldades
respiratorias. Nesse sentido a enfermagem possui uma relevante ferramenta que proporciona
um cuidado integral, seguro e humanizado ao paciente, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP), que coordena todo o processo de pré, trans e pos-
operatorio. (SANTOS, 2020)

De acordo com Brasil (2021), além dos fatores mencionados uma grande preocupacao
no periodo do pos-operatorio imediato esté relacionada as infecgdes, que séo eventos adversos
mais frequentes associados a assisténcia a saude e um grave problema de salde publica, pois

aumentam a morbidade, a mortalidade e 0s custos. No que se refere a prevengéo de infecgdes,
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0s cuidados com 0s curativos e a manutencdo rigorosa da assepsia no ambiente hospitalar séo
praticas essenciais, para prevenir as infeccGes é promover uma recuperagao segura.

Os indicadores utilizados no centro cirdrgico para a seguranca do paciente e checklist
de cirurgia segura sdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP) juntamente com a Visita Pré-Operatoria de Enfermagem (VPOE) possibilita ao
enfermeiro conhecer o seu cliente antes de todo o processo, levando a tracar planejamentos de
cuidados e melhores resultados (JAVED, 2023).

Além desses fatores técnicos, no servico de saude faz-se necessario a comunicagdo em
todo o processo assistencial, onde a auséncia desse fator pode estar relacionada a ocorréncia
de erros. E importante enfatizar a necessidade da implementacio de um processo
organizacional que permita a equipe multidisciplinar identificarem os erros cometidos e suas
causas, permitindo a criacdo de estratégias de seguranca do paciente e para prevencdo de
possiveis complicacbes (ABREU, et al., 2019). Nesse contexto, a enfermagem assume um
papel importante, atuando de forma articulada com os demais profissionais para assegurar que
0 paciente receba uma assisténcia integral, qualificada e voltada a recuperacdo segura e
humanizada.

O enfermeiro € o principal responsavel pela implementacdo da SAEP - Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem perioperatéria, onde dentro do centro cirargico, utiliza-se da
(SAEP), como um instrumento importante para garantir que a assisténcia aos pacientes seja
direcionada e continua, visando a plena recuperacdo do paciente, a prevencdo de

complicacGes e a promocao de uma assisténcia. (JOST et al, 2018)

2.2 PROTOCOLOS DE CUIDADOS NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

De acordo com Carvalho (2019), no que se refere aos cuidados no Centro Cirurgicos,
sdo definidos os protocolos de cuidados no pos-operatorio imediato, consistem em diretrizes
padronizadas elaboradas por instituicdes de referéncia, como a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e o Ministério da Saude, com o
propdsito de alcancar cirurgias seguras e promover uma recuperacdo eficaz dos pacientes.

Essas orientaces englobam os aspectos fundamentais do cuidado, como a
monitorizagdo continua dos sinais vitais, o controle adequado da dor e a implementagéo de
medidas preventivas contra infeccbes e outras complicacbes frequentes nesse periodo
(CARVALHO, 2019).
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Esse processo que envolve uma recuperagdo segura do paciente no momento em que 0
mesmo se encontra na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA), ndo depende apenas de
recursos e equipamentos de monitorizacdo, torna-se indispensavel a associacdo desses
cuidados de enfermagem com a fundamentacéo tedrica baseada em conhecimentos cientificos,
bem como em treinamentos, de forma que se desenvolvam habilidades técnicas para lidar com
a complexidade de cada procedimento cirdrgico (DILL,2024)

Para 0s autores, seguir protocolo de forma rigorosa € indispensavel para reduzir riscos,
melhorar os resultados clinicos e garantir uma assisténcia segura, qualificada e alinhada as
melhores préaticas baseadas em evidéncias cientificas. Assim, o plano de reducdo de riscos
proposto nos protocolos deve enfatizar os procedimentos de identificagdo do paciente e da
cirurgia, a marcacdo do local cirdrgico, 0 exame pré-anestésico minucioso dos pacientes, o
desenvolvimento de medidas de protecdo (CARVALHO, 2019)

Para Ribeiro (2019), a implementacdo e utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP), mostra-se de suma importancia para a pratica clinica do
profissional de enfermagem, em especial no pos-operatorio imediato. Contudo, ainda é notado
ampla desmotivacdo relacionada a sua realizacdo por parte dos profissionais, fato
possivelmente relacionado com a desvalorizacdo profissional por parte da instituicdo
contratante, que nao garante condigcdes favoraveis para a assisténcia.

Nesse sendrio, constata-se a necessidade de investimentos em politicas puablicas,
desenvolvimento de pessoas, com treinamentos e palestras para alertar sobre a cultura de
seguranca nas instituicbes e priorizacdo da reducdo das taxas de infeccdes, que ainda se
encontram em nameros elevados, gerando consequéncias devastadoras.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP) como um
protocolo estruturado que orienta as a¢6es da enfermagem durante todo o periodo cirdrgico,
incluindo o pos-operatdrio imediato e fundamentada nas etapas do Processo de Enfermagem,
prevé a coleta de dados, o diagnostico de enfermagem, o planejamento, a implementacédo e a
avaliacdo dos cuidados prestados, possibilitando um atendimento individualizado e seguro
(RIBEIRO, 2017).

Segundo Monteiro et al. (2018), o po6s-operatério imediato contempla medidas e
protocolos essenciais como: Avaliacdo inicial do paciente na Sala de Recuperacdo Poés-
Anestésica (SRPA); Controle rigoroso da dor e da temperatura corporal; Prevencdo de
infeccOes Verificagdo e controle de dispositivos e drenos, garantindo seu funcionamento
adequado e evitando obstrucdes; Dupla checagem e administragcdo segura de medicamentos;

Registro minucioso das intervengoes.
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A integragdo da SAEP e os Cuidados na SRPA permite padronizar condutas e
assegurar que todos os aspectos criticos, como a identificacdo correta do paciente, a
conferéncia do procedimento, a avaliacdo continua de riscos e a aplicacdo de medidas
preventivas, sejam seguidos de forma sistematica (MONTEIRO, 2018).

Dessa forma, a adocdo efetiva desses protocolos no pés-operatorio imediato nao
apenas reduz a incidéncia de complicacGes, como também fortalece a cultura de seguranca,
melhora a qualidade da assisténcia e promove a reintegracdo segura do paciente as suas
atividades habituais.

2.3 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA
APLICACAO DE PROTOCOLOS

A prescricdo de Enfermagem constitui uma ferramenta fundamental para conduzir o
enfermeiro na prestacdo de cuidados ao paciente, sendo o profissional pega-chave para que
este seja acolhido de forma adequada e alcance uma boa recuperacdo (FENGER,;
MEDEIROS, 2020). No contexto do pos-operatério imediato, essa atuacdo torna-se ainda
mais relevante, considerando que o paciente se encontra em um estado de vulnerabilidade
clinica acentuada, exigindo monitorizacao rigorosa, intervencdes rapidas e cuidados altamente
qualificados.

Segundo Salimena (2019), o centro cirdrgico € um setor complexo e restrito, que
demanda organizacdo estruturada e instalacdes adequadas para assegurar a seguranca tanto do
paciente quanto da equipe multiprofissional. No entanto, entre as dificuldades para a
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP),
destaca-se a insuficiéncia de tempo e de pessoal para executar plenamente o processo. Apesar
de reconhecerem a importancia da SAEP, muitos enfermeiros enfrentam sobrecarga de
atividades gerenciais e assistenciais, comprometendo a aplicacdo integral dos protocolos e
resultando em falhas na assisténcia continua ao paciente, especialmente durante o periodo
poOs-operatdrio imediato (SANTOS, 2020).

Para superar esse cenario, torna-se imprescindivel ampliar o quadro de profissionais,
além de oferecer treinamentos continuos que promovam competéncias técnicas e cientificas
adequadas a cada tipo de cirurgia e ao nivel de complexidade do cuidado. Mendes (2020)
alerta que a auséncia de conhecimento e treinamento adequados pode resultar em eventos
adversos graves, como lesGes temporarias ou permanentes, incapacidade, sofrimento e até

6bito, além de elevar os custos hospitalares.
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O aumento expressivo do nimero de procedimentos cirurgicos nas Ultimas décadas
reforca a necessidade de atuacdo qualificada e integrada da equipe de enfermagem no centro
cirargico (POVEDA, 2021). No po6s-operatdrio imediato, essa responsabilidade envolve tanto
a dimensdo assistencial, com monitorizacdo continua, controle da dor e prevencdo de
complicacOes, quanto a gerencial que abrange a organizacdo do fluxo de trabalho, a previséo
de recursos e a delegacéo de tarefas (FUGULIN, 2020).

No entanto, Creswell (2021) observa que multiplas atividades administrativas e
operacionais atribuidas ao enfermeiro, somadas a elevada demanda assistencial, levam a
priorizacdo de cuidados emergenciais, reduzindo a adesdo rigorosa aos protocolos. Essa
sobrecarga, associada ao estresse e a fadiga, pode afetar a atencdo aos detalhes e prejudicar a
aplicacdo adequada da SAEP. Fengler (2020), reforcam que tal cenario resulta em um déficit
na qualidade do cuidado, tornando a sistematizacdo menos evidente na pratica clinica.

Alem disso, a resisténcia institucional e a falta de conhecimentos técnico-cientificos
dificultam a implementacéo eficaz dos protocolos (RIBEIRO, 2019). Muitos profissionais
desconhecem algumas etapas do Processo de Enfermagem, problema que se agrava, falta de
condicdes de trabalho adequadas. Esses fatores comprometem a padronizagédo dos cuidados e,
consequentemente, a seguranca do paciente.

Fernandes, (2021) defendem que o fortalecimento da cultura de seguranca €
indispensavel, pois envolve valores, atitudes e comportamentos que sustentam o compromisso
organizacional com a qualidade assistencial.

Estudos revelam que a adesdo a protocolos no centro cirargico ainda é inferior a 50%
em algumas instituicbes, evidenciando deficiéncias estruturais e teoricas (GARCIA;
OLIVEIRA, 2020). No pbs-operatorio imediato, essa lacuna se torna critica, pois a auséncia
de sistematizacdo e de protocolos bem estabelecidos pode impedir a identificacdo precoce de
complicac6es e dificultar a recuperacdo do paciente.

Diante desse cenario, é essencial promover investimentos, adequacdo da equipe,
fortalecendo a aplicacdo da SAEP no pds-operatorio imediato. Tal pratica garante ndo apenas
a padronizacdo dos cuidados, mas também a seguranca e o bem-estar do paciente em uma fase
cirargica reconhecida como de alto risco (OLIVEIRA, 2024).

Nesse contexto protocolos, merecem um cuidado especial dentro do setor do centro
cirargico, pois € neste local onde pacientes apresentam uma carga de tensdo elevada e sem a

realizacdo da sistematizacdo torna-se dificultoso desvendar suas necessidades.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa exploratoria descritiva com
abordagem quantitativa e qualitativa, teve como proposito compreender de forma ampla e
contextualizada a atuacdo do enfermeiro no acompanhamento de paciente no pds-operatério
imediato, com énfase nas dificuldades relacionadas ao uso de protocolos assistenciais. A
pesquisa exploratéria com abordagem quanti-qualitativa permitiu descrever fendmenos
complexos e em se tratando deste estudo em particular, aprofundou a compreensdo sobre
vivéncias e desafios dos profissionais no contexto hospitalar (CRESWELL, POTH, 2021).

A abordagem quantitativa foi empregada para a sistematizacdo dos dados objetivos, e
possibilitou a mensuracdo de frequéncia e padrdes nos relatos dos profissionais. De acordo
com Flick (2023), a quantificagdo é essencial para estabelecer relagdes estatisticas e
identificar tendéncias numéricas que embasam as conclusoes.

Por sua vez, a abordagem qualitativa foi utilizada para captar a percepcdo dos
profissionais de enfermagem sobre as dificuldades enfrentadas no contexto assistencial.
Segundo Minayo (2022), essa abordagem permitiu explorar sentidos, significados e
subjetividades que ndo sdo reduziveis a numeros, favorecendo uma compreensdo mais
profunda do fendmeno estudado. A combinacdo dessas abordagens ampliou o alcance
analitico da pesquisa, promovendo uma compreensdo mais abrangente e integrada da

realidade investigada.

3.2 Local da pesquisa

Para a escolha do local de realizacdo da pesquisa foi considerada a relacdo direta com
o fendmeno estudado, a acessibilidade do pesquisador e o potencial para coleta de dados
relevantes (OLIVEIRA, SANTQOS, 2022).

A pesquisa foi realizada no Hospital Nova Esperanca HNE,, no Setor de Centro
Ciruargico. A escolha desse local justificou-se pelo contexto a que se trata o estudo, onde foi
possivel encontrar a equipe de profissionais atuantes no setor, o que tornou o ambiente

propicio & investigacdo da pratica do enfermeiro no pos-operatorio.
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3.3 Populagéo e amostra

A populagdo da pesquisa foi composta por profissionais da equipe de enfermagem que
atuam no setor a que se refere a pesquisa. Conforme definido por Minayo (2022), a populagéo
consiste em um grupo de individuos que compartilham caracteristicas especificas e que
podem oferecer dados relevantes ao objeto do estudo. A mostra desse estudo foi composta por
toda a equipe de enfermagem do setor no total de 13 profissionais, sendo duas enfermeiras
diaristas, um enfermeiro coordenador, duas técnicas de enfermagem diaristas e oito
enfermeiros plantonistas.

Foi realizada uma amostragem intencional que é recomendada quando se busca
selecionar sujeitos com experiéncia direta no fendmeno de interesse, valorizando a
profundidade e a qualidade dos dados (MINAYO, 2022). Os critérios para definicdo da
amostra do estudo, incluiram: ser profissional de enfermagem vinculado a unidade e ao setor
mencionado, estar presente no momento da coleta e aceitar voluntariamente participar,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critério de
exclusdo foi levado em consideracdo os profissionais que estevam de férias ou afastados do
setor, ou que se recusaram a participar do estudo.

Portanto a partir destes critérios, nesse estudo, participaram, os profissionais da area

de acordo com a disponibilidade.

3.4 Instrumento para coleta de dados

A pesquisa foi realizada por meio de instrumento de coleta de dados, no formato de
questionario estruturado de forma eficaz, adequado para captacdo das informacdes relevantes
para 0 estudo. Conforme Marconi e Lakatos (2021), o instrumento utilizado possibilitou a
interacdo direta com o respondente, respeitando o sigilo e a ética da pesquisa. O instrumento

de coleta de dados conteve perguntas fechadas e abertas.

3.5 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada apds aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca — FACENE/FAMENE.
Um oficio foi encaminhado a direcdo da unidade participante solicitando a autorizacdo formal

para a realizagdo do estudo. A aplicacdo dos formularios foi realizada no més de outubro de
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2025, de forma presencial em horéarios que foram previamente acordados com 0s
participantes, de forma a ndo comprometer suas atividades assistenciais. Ressalta-se que o
armazenamento dos resultados ficard com a pesquisadora participante por um periodo de

cinco anos.

3.6 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando-
se porcentagens e frequéncias absolutas, com o apoio de planilhas eletrdnicas. J& os dados
qualitativos foram submetidos a Analise de Contetido Tematica, conforme a técnica proposta
por Oliveira (2021), consiste na organizagdo das falas em unidades, permitindo a
interpretacdo critica do contetdo obtido, incluindo conhecimentos relativos ao estudo. A
analise de contetido tematica permitiu identificar padrdes de sentido nos dados textuais, sendo
amplamente aplicada em pesquisas qualitativas na area da saude (OLIVEIRA, 2021).

A analise foi conduzida em trés etapas: pré-analise, com leitura dos dados; exploracao
do material, com defini¢cdo de categorias e subcategorias; e tratamento dos resultados, com

reflexdes interpretativas a luz da literatura cientifica.

3.7 Aspectos éticos

Segundo Brasil (2021), a conducdo ética da pesquisa com seres humanos exige a
observancia dos principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, conforme
orienta a Resolugdo n° 466/2012 do CNS. A pesquisa foi conduzida em conformidade com os
principios éticos estabelecidos pela Resolucdo do Conselho Nacional de Salde, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil. Também sera observada a Resolu¢do n°
564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que reforca o compromisso ético
dos pesquisadores com a integridade, a dignidade e a confidencialidade dos participantes.

O planejamento rigoroso da coleta de dados, incluindo o consentimento ético e
articulacdo com as instituicdes, € essencial para garantir a integridade metodologica da
pesquisa, (MINAYO, 2022).

Quanto aos riscos, considerou-se que a pesquisa apresentou risco minimo, pois nao
envolveu intervengdes clinicas diretas, limitou-se a aplicacdo de instrumentos de coleta de
dados e/ou entrevistas. Entretanto, percebe-se que em algum momento ocorreu algum

desconforto emocional ao relatar dificuldades enfrentadas no ambiente de trabalho, o que foi
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minimizado por meio de abordagem respeitosa, escuta ativa e a possibilidade de recusa ou
interrupgdo da participacdo a qualquer momento, sem prejuizo ao participante.

Entre os beneficios, destacou-se a contribuicdo para a melhoria da assisténcia de
enfermagem no pos-operatdrio imediato, a partir da identificagdo de barreiras ao uso de
protocolos e da proposicdo de estratégias para qualificar o cuidado. Os resultados
possibilitardo subsidiar acdes de capacitacdo, padronizacdo de procedimentos e fortalecimento
da cultura de seguranca do paciente, beneficiando ndo apenas os profissionais, mas também os
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 PERFIL SOCIAL E ACADEMICO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Tabela 1 — Dados referentes as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos participantes.

Variavel Distribuicao

Sexo Feminino: 9 (69,2%)
Masculino: 4 (30,8%)

Idade (anos) 20-30: 6 (46,15%)

31-40: 5 (38,46%)
41-50: 2 (15,38%)

Formacao Técnico(a): 8 (61,54%)
Enfermeiro(a): 5 (38,46%)

Tempo de atuacgdo na area cirurgica (anos) | 1-5 anos: 7 (53,85%)
610 anos: 6 (46,15%)

Unidade em que atua Centro Cirargico: 10 (76,92%)
Recuperacéo Pds-Anestésica: 2 (15,38%)
Enfermaria Cirargica: 0 (0%)

Outra (CME): 1 (7,69%)

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2025.

De acordo com a tabela 1, os resultados apontam que 69,2% (09) sdo de participantes
do sexo feminino e 30,8% (04) do sexo masculino, neste sentido, os dados refletem em parte a
realidade de que a enfermagem é uma profissdo historicamente feminina.

Estudos recentes apontam que embora a participacdo masculina venha aumentando
lentamente, mulheres ainda representam a grande maioria da forca de trabalho de
enfermagem. Essas diferencas demograficas podem indicar que a amostra incluiu outros
perfis profissionais ou que o contexto local apresenta maior propor¢do masculina. Pode-se

inferir, entretanto, que a predominancia feminina na amostra estd em consonancia com
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padrdes observados globalmente, mesmo que o percentual masculino seja mais elevado do
que a média esperada (EDFELDT, et al., 2024).

Os dados, revelam que ha uma variacdo na faixa etaria dos participantes, sendo que,
46,15% (06) estdo entre 20 e 30 anos, 38,46% (05) entre 31 e 40 anos e 15,38% (02) entre 41
e 50 anos. Portanto esses resultados sugerem que a maior parte dos profissionais esta em
fases relativamente iniciais ou médias de sua carreira. Essa composicdo etaria pode refletir

menor experiéncia acumulada, o que tende a influenciar a capacidade de lidar com cenéarios

complexos, como a gestdo de protocolos nos pds-operatorio imediato. Estudos recentes

indicam que profissionais mais jovens relatam percep¢fes de menor suporte gerencial e
condicdes de trabalho mais adversas quando comparados aos mais velhos. (FERNANDES,
(2021)

Nesse contexto, a adocdo de protocolos pode ser dificultada por uma combinacdo de

menor vivéncia clinica, inseguranga na tomada de decisdo e menor confianca na lideranca ou
na equipe. No ambito especifico da enfermagem em unidades de pds-operatorio imediato, a

literatura mostra que barreiras a implementacéo de protocolos, por exemplo checagens de alta,
mobilizacdo precoce, monitorizacdo rigorosa, estdo fortemente associadas a fatores como
sobrecarga de trabalho, pessoal insuficiente e ambientes de pratica com recursos limitados
(DA COSTA, 2020).

Os autores supracitados ainda afirmam que, quando se considera que quase 85% da
amostra estd abaixo dos 41 anos, ha implicacdes praticas: sdo profissionais que podem ter
menor familiaridade com o protocolo institucional ou menor assertividade para exigir a
adesdo da equipe, 0 que demanda estratégias institucionais de suporte, mentoria e

treinamento. Assim, a distribuicdo etaria da amostra corrobora a necessidade de atencéo

focada em capacitacdo continua, sobretudo em ambientes criticos de pds-operatorio onde o

cumprimento de protocolos tem impacto direto na seguranca do paciente.

Os resultados, revelam que 61,54% (08) dos participantes sdo técnicos de enfermagem
e 38,46% (05) sdo enfermeiros. Essa predominancia de técnicos € condizente com a estrutura
da forca de trabalho hospitalar brasileira, em que esses profissionais compdem a maior parte
das equipes assistenciais.

Contudo, diferengas hierarquicas e de formacdo interferem diretamente na aplicacéo
de protocolos assistenciais. Estudos recentes evidenciam que técnicos de enfermagem,

embora desempenhem papel fundamental na execugdo dos cuidados diretos, encontram
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limitagBes quanto a autonomia, capacitacdo e acesso a atualizacdo de protocolos institucionais
(GOMES e RODRIGUES., 2025). Isso pode gerar lacunas na padronizacdo das praticas no
p6s-operatdrio imediato, especialmente em contextos de alta demanda e comunicagéo restrita
entre 0s niveis da equipe.

Por outro lado, o papel do enfermeiro como lider técnico-cientifico é essencial para
assegurar a adesdo da equipe aos protocolos de seguranca e a sistematizacdo da assisténcia.
Pesquisas recentes apontam que o sucesso na aplicagdo de protocolos depende da capacidade
do enfermeiro em promover integracdo, supervisdo efetiva e educagdo continuada dos
técnicos (SILVA, 2023).

Contudo, fatores como sobrecarga de trabalho e falhas organizacionais ainda
dificultam esse processo (DA COSTA, 2020). Assim, os percentuais encontrados reforcam a
importancia de fortalecer a capacitacdo e o papel coordenador da enfermagem, para garantir
praticas seguras e efetivas no pds-operatdrio imediato.

Os dados da tabela 1, mostram que 53,85% (7) dos profissionais tém entre 1 e 5 anos
de atuacdo na éarea cirurgica, enquanto 46,15% (6) possuem entre 6 e 10 anos. Essa
distribuicdo indica uma forca de trabalho relativamente jovem e com experiéncia pratica ainda
em desenvolvimento. Autores apontam que a variabilidade na adesdo a protocolos no pds-
operatorio imediato estd ligada tanto a formacdo, quanto a experiéncia e pratica.
(MARTINEZ-NICOLAS, 2024)

Por outro lado, estudos mostram que dificuldades sistematicas de implementacéo
(como falta de padronizacdo, auséncia de sistemas eletrénicos integrados e insuficiéncia de
treinamentos continuos) reduzem a fidelidade aos protocolos, mesmo entre profissionais mais
experientes. Estratégias apontadas na literatura para mitigar esses problemas incluem
capacitacdo periddica, registros eletrdnicos da préatica perioperatoria, auditoria e feedback e
abordagem multidisciplinar para reforcar a importancia da sistematizacdo do cuidado e da
deteccdo precoce de complicacdes. Essas medidas podem reduzir a variabilidade relacionada
ao tempo de atuacdo e melhorar os desfechos do paciente no periodo pds-operatério imediato.
(LABRAGUE, 2024)

Os dados configurados, mostram que a grande maioria dos profissionais atua no
Centro Cirdrgico 76,92% (10), seguido pela Recuperacdo Pos-Anestésica 15,38% (02) e
outras areas como CME 7,69% (01).

Essa concentracdo de profissionais no Centro Cirdrgico reflete a realidade de que

grande parte das intervencGes perioperatorias e dos cuidados imediatos sdo iniciadas ja na sala
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operatdria, exigindo integracdo estreita entre equipes para a transicdo aos pds-operatdrio

imediato. Entretanto, a literatura recente destaca o papel critico da enfermagem na sala de

recuperacdo, para deteccdo precoce de complicacdes, avaliagdo da recuperacdo anestésica e

gestdo da dor e nausea pos-operatoria (DESHMUKH, 2024; JAVED, 2023).

4.2 IDENTIFICACAO DO USO DE PROTOCOLOS, UTILIZADOS PELOS
ENFERMEIROS NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

Tabela 2 - Identificagdo do uso de protocolos, pelos enfermeiros no pds-operatdrio imediato

Pergunta Categoria de Resposta N %
1. Recebeu capacitacao especifica? Sim 10 76,92
Né&o 3 23,08
Total 13100
2. Freqyenma de uso de protocolos Sempre 11 84.62
padronizados?
Frequentemente 2 15,38
Raramente 00
Nunca 00
Total 13100
3. Protocolos séo facilmente acessiveis? Sim 12 92,31
Né&o 00
Parcialmente 1 7,69
Total 13100
4. I?rqtoc_olos contribuem para a qualidade da sim 13 100
assisténcia?
Né&o 00
Em parte 00
Total 13100
5. Dificuldades mais frequentes no uso de Falta de conhecimento 3 2308
protocolos?
Falta de tempo 1 7,69
Resisténcia da equipe 2 15,38
Ogtr_o: Resisténcia da equipe 2 1538
médica
N&o respondeu 5 38,46
Total de Marcacgoes 13 100

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2025.
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Os resultados da tabela 2, mostram que 76,92% (10) dos participantes receberam
capacitacdo especifica sobre protocolos de pds-operatdrio imediato, enquanto 23,08% (03)

ndo receberam.

Este cenério deve ser confrontado com a distribuicdo da equipe que embora a maior
parte atue no Centro Cirdrgico, a vigilancia e a deteccdo precoce de complicagdes ocorrem na
fase imediata apds a anestesia, sobretudo na sala de recuperacao, exigindo que o treinamento
seja direcionado para competéncias clinicas, monitorizacdo continua. Estudos recentes
enfatizam que formacdo especifica e protocolos melhor estruturados reduzem eventos
adversos e melhoram a seguranca do paciente (FONTAINE, 2024).

Entretanto, a existéncia de capacitacdo formal ndo garante adesdo plena aos
protocolos: barreiras organizacionais, como sobrecarga de trabalho, falta de recursos,
resisténcia a mudanca e fraca cooperagdo interprofissional continuam a limitar a
implementacdo eficaz. A literatura sobre praticas perioperatorias mostra que intervencoes
educacionais combinadas com apoio institucional (checklists, auditoria e feedback, recursos
adequados) sdo mais eficazes na traducédo de protocolos para a prética clinica. (MERT, 2023)

Os resultados, indicam que 84,62% dos profissionais utilizam protocolos padronizados
no cuidado pos-operatorio imediato ‘sempre’, enquanto 15,38% (02) os utilizam

‘frequentemente’, ndo havendo registros de uso ‘raro’ ou ‘nunca’.
Tal achado demonstra um cenario positivo de adesdo as diretrizes assistenciais,
ressaltando que a enfermagem reconhece o papel essencial da padronizacdo no

monitoramento da recuperacdo anestésica e na prevencdo de complicacdes. Estudos recentes

apontam que o emprego continuo de protocolos nos pds-operatorio imediato contribui para

reducdo de eventos adversos, melhora na seguranca do paciente e agilizacdo de tomadas de
decisdo clinicas (OTIS A, 2022)

Apesar desses altos indices de adesdo autorreferida, a literatura destaca que a
utilizacdo efetiva depende de fatores como qualidade da capacitacdo, suporte da gestdo,
comunicacdo estruturada e disponibilidade de recursos adequados. Barreiras como sobrecarga
de trabalho e variabilidade na experiéncia profissional podem ainda dificultar a execucéo fiel
das recomendacdes, afetando diretamente a qualidade do cuidado prestado. Pesquisas indicam

que estratégias educativas continuas somadas a auditoria, feedback e acompanhamento
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institucional sdo fundamentais para a implementacdo real e sustentavel dos protocolos.
(MADRID et., 2020)

Os achados, indicam que 92,31% (12) dos profissionais afirmaram que os protocolos
padronizados sdo facilmente acessiveis na unidade de trabalho, enquanto 7,68% (01)
relataram acessibilidade parcial e nenhum participante indicou auséncia de acesso.

Esses resultados apontam para uma organizacdo assistencial que favorece a prética
baseada em protocolos, aspecto fundamental para o cuidado de enfermagem no pés-operatorio
imediato, em especial na PACU, onde as intervencfes sdo rapidas e direcionadas a prevencao
de complicacdes. Estudos recentes destacam que 0 acesso imediato a diretrizes e checklists
contribui para um cuidado mais seguro, reduz atrasos na tomada de decisdes e melhora os
desfechos clinicos (ACHREKAR, 2022).

Contudo, a literatura evidencia que a simples disponibilidade dos protocolos nédo
assegura sua utilizacdo efetiva. Barreiras como sobrecarga de trabalho, tempo reduzido,
lacunas de capacitacdo, comunicagdo interprofissional deficiente e auséncia de auditorias
podem impactar diretamente na adesdo. Pesquisas recentes mostram que, mesmo em unidades
onde os protocolos estdo amplamente disponiveis, a adesdo plena depende de educacéo
continuada, monitoramento institucional e incentivos a pratica segura. Assim, além do acesso,
torna-se essencial investir em estratégias de implementacdo que garantam o uso qualificado e
continuo desses instrumentos. (ACHREKAR, 2022)

Na tabela 2, a unanimidade das respostas 100%, “Sim”, aponta que os protocolos sdo
percebidos como contribuidores essenciais para a qualidade da assisténcia no pds-operatdrio
imediato. Tal percepcdo € consistente com a literatura que demonstra que protocolos
estruturados reduzem complicacdes, tempo de internacdo e melhoram desfechos quando
implementados de forma multidisciplinar, enfatizando o papel central da equipe de
enfermagem na monitorizacdo, manejo da dor, mobilizacdo precoce e educacdo do paciente.
(ACHREKAR, 2024).

Entretanto, a ampla concordancia ndao elimina os desafios praticos na aplicacdo dos
protocolos, pois estudos apontam barreiras relevantes como, carga de trabalho, lacunas de
competéncias, sobrecarga documental, resisténcia institucional e falta de recursos ou lideranca
para sustentar mudancas sistémicas, fatores que podem comprometer a adesdo e a fidelidade
aos protocolos em cenarios reais (GAWTHORNE et al.,2025). Assim, embora 0s protocolos
promovam padronizacdo e qualidade, sua eficicia depende da capacitacdo continua, suporte

organizacional, adaptacdo local das diretrizes e monitorizagcdo de indicadores de processo
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medidas nas quais a enfermagem atua como agente-chave de implementagéo e
sustentabilidade.

Os resultados indicam que as principais dificuldades relatadas pelos profissionais de
enfermagem no uso de protocolos durante o pds-operatério imediato incluem a falta de
conhecimento 23,08% (03), a resisténcia da equipe 15,38% (02) e a resisténcia da equipe
medica 15,38% (02). Esses achados refletem um cenério recorrente na literatura, em que o
déficit de capacitacdo e a auséncia de treinamento continuo se configuram como barreiras
estruturais a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias (SILVA, 2023). A falta de
tempo, ainda que menos expressiva 7,69% (01), também se mostra relevante, pois 0 ambiente
de alta demanda assistencial e a sobrecarga de tarefas reduzem a adesdo as préaticas
padronizadas, comprometendo a seguranca e a qualidade do cuidado (FERREIRA et al.,
2022).

O confronto entre os percentuais e 0s estudos recentes revela que, embora exista
consenso sobre os beneficios dos protocolos, sua aplicacdo préatica depende de condigdes
organizacionais e culturais favoraveis. A resisténcia da equipe medica, mencionada por
15,38% dos participantes, evidencia o desafio da integracdo multiprofissional, especialmente
em contextos em que predomina uma hierarquia assistencial rigida e pouca comunicacdo
intersetorial. (OLIVEIRA et al., 2023).

Autores como Gawthorne et al., (2025) e Alsadaan et al., (2025) ressaltam que a
efetiva implementacdo dos protocolos exige ndo apenas conhecimento técnico, mas também
engajamento coletivo, lideranca ativa e ambientes colaborativos. Portanto, para que a
enfermagem desempenhe plenamente seu papel estratégico na adeséo aos protocolos no pds-
operatorio imediato, é fundamental investir em educacdo permanente, promover o trabalho em

equipe e desenvolver politicas institucionais que valorizem a pratica baseada em evidéncias.

4.3 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA MANTER A SEGURANCA DO PACIENTE

Esta secdo refere-se a andlise das falas dos participantes, quando arguidos com
questdes subjetivas. Neste sentido, no que se refere a importancia da atuacdo da equipe de
enfermagem no pos-operatério imediato, de acordo com as falas dos participantes, € um
momento extrema relevancia tanto para a seguranca quanto para a recuperacdo do paciente,

como mostra os relatos no quadro a seguir:
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Quadro 1 - Na sua experiéncia, como voceé avalia a importancia da atuacdo da equipe de enfermagem no pos-

operatorio imediato?

P1 — Fornecer seguranca é uma melhor recuperacdo ao paciente

P2 — E essencial, pois ela promove seguranga, humanizacgéo e qualidade nos cuidados.

P3 — Muito importante, pois no pés-operatério € 0 momento crucial para dar continuidade
na recuperacgao proposta na cirurgia

P4 — A atuacdo é muito importante para a seguranca e bem esta do paciente s assim
podemos prestar uma assisténcia com qualidade e ciéncia;

P5 — A atuacdo da equipe de enfermagem é essencial no cuidado direto ao paciente em pds —
operatério imediato avaliando no manejo e recuperacéo desses pacientes

P6 — N&o consta resposta

P7 — A grande importancia estar sempre aliando ao paciente é primordial neste pds-
operatorio monitorando e realizando conforto nesse momento.

P8 — Acredito que é necessario para que ndo corra eventos adversos com 0S erros nas
medicacdes, abordagem com o paciente facilitando melhor abordagem e que n¢ao ocorra
uma dificuldade de comunicacdo para com a equipe para que a transferéncia seja efetiva
para 0s andares e uti.

P9 — Né&o respondeu

P10 — Essencial, eficaz e com qualidade.

P11 — A atuacdo da equipe é de suma importancia pois é no pos-operatério onde o paciente
se encontra mais vulneravel

P12 — Aequipe de enfermagem tem papel fundamental no pés-operatdrio imediato, pois é
responsavel pela monitorizacdo continua, do paciente, deteccdo precoce de complicacdes e
garantia da estabilidade cinica.

P13 — Os cuidados em quedas, avaliacdo na pos da anestesia.

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2025.

Essa percepcdo dos profissionais apresentadas no quadro 1, ressalta a importancia da
atuacdo da equipe de enfermagem no pés-operatério imediato como fator essencial para a
seguranca e recuperacdo do paciente. Afirmam que o cuidado de enfermagem é determinante
para garantir uma recuperacao eficaz, prevenindo eventos adversos.

com a literatura cientifica, que reconhece a equipe de enfermagem como um dos
pilares centrais no cuidado pos-operatério imediato. Trata-se de um periodo critico, no qual o
enfermeiro monitora sinais vitais, controla a dor, previne complicacfes e avalia as respostas
do paciente as intervencdes anestésicas e cirurgicas (OLIVEIRA et al., 2023; SOUSA et al.,
2023).
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De acordo com Lima et al. (2022), a vigilancia continua do enfermeiro possibilita
intervengbes precoces, reduzindo a morbimortalidade e garantindo estabilidade
hemodindmica. Além disso, o enfermeiro atua como elo de comunicacdo entre as equipes
multiprofissionais, assegurando a continuidade do cuidado e a aplicacdo de protocolos
baseados em evidéncias. Contudo, desafios ainda persistem, como a sobrecarga de trabalho e
a falta de atualizagdo técnica, o que reforca a necessidade de investimento na educacédo
permanente e na valorizacéo da enfermagem. (GAWTHORNE et al., 2025)

Silva (2023), reforca que o0 sucesso dos protocolos depende da educacdo permanente,
do suporte organizacional e do engajamento coletivo da equipe, com a enfermagem exercendo
papel estratégico tanto na execugdo quanto na lideranca dessas praticas. Assim, investir na
capacitacdo continua e na valorizacdo do enfermeiro enquanto agente de seguranca e
qualidade é essencial para consolidar uma assisténcia pos-operatoria mais eficiente, segura e
humanizada.

A auséncia ou ndo utilizacdo de protocolos podem comprometer o cuidado prestado,
neste sentido, quando os participantes do estudo foram arguidos sobre esta questdo, 0s

mesmos acreditam e corroboram com essa afirmacéo de acordos com as falas deles:

Quadro 2 - Vocé poderia relatar alguma situacdo em que a auséncia ou néo utilizacdo de um protocolo

comprometeu o cuidado ao paciente?

P1 — O uso do protocolo de queda que nédo foi seguido por um colaborador, quase ocasionou
uma queda.

P2 — No bloco verificar iogrtificacdo do paciente, os cuidados e possiveis complicacbes
como alergia a alguma medicacao.

P3 - Cirurgia de urgéncia ou emergéncia, onde a admissdo no cc foi falha e ndo foi
verificado as alergias do paciente podendo desencadear um choque anafilatico.

P4 - Afalta de comunicacdo as vezes € muito perigosa pois assisténcia e medidas ndo sao
tomadas imediatamente.

P5 — Durante o periodo em que faco parte da instituicdo nunca houve falha na utilizacdo dos
protocolos

P6 — N&o presenciei até 0 momento

P7 — A falta de comunicacao entre equipe, neste momento tende que ser efetiva clara e
objetiva para que ndo haja erros.

P8 — Cancelamento de cirurgia por falta de material, ou material sujo.

P9 — Né&o houve situacdo, pois, usamos o protocolo correto para justamente evitar essas
situacoes.
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P10 — Ndo em todos esses anos nunca presenciei

P11 — Nao teve nenhuma situacdo até o0 momento

P12 — Auséncia de um protocolo claro para controle de dor resultou em um atraso na
administracdo de analgesia.

P13 — Néo

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2025.

Os relatos dos profissionais no quadro 2, evidenciam situacfes praticas em que a
auséncia ou o ndo seguimento de protocolos comprometeu a seguranca do paciente, como no
caso do uso inadequado do protocolo de prevencdo de quedas, da falta de comunicagéo entre a
equipe e da inexisténcia de um protocolo claro para controle da dor, resultando em atraso na
analgesia.

Essas situacOes refletem diretamente o que a literatura aponta sobre as consequéncias
das falhas no cumprimento de protocolos e na comunicagdo efetiva entre os membros da
equipe. Estudos recentes sobre cuidado perioperatério e eventos adversos apontam que
lacunas no cumprimento de protocolos e falhas na comunicacdo sdo fatores centrais para
eventos adversos cirurgicos. (GOMES, 2025).

A enfermagem, enquanto presenca continua, tem papel fundamental na vigilancia,
identificacdo precoce de complicacdes e implementacdo de intervencbes imediatas.
Entretanto, a adocdo efetiva de protocolos enfrenta desafios praticos como resisténcia a
mudanca, déficit de capacitacdo, sobrecarga de trabalho, lacunas na cultura de seguranca e
falta de suporte institucional para implementacdo e monitoramento. As revisdes sobre
implementacdo indicam que apenas disponibilizar uma diretriz ndo garante adesdo, sdo
necessarias acdes educacionais, lideranca envolvida, monitoramento e adaptacdo local dos
protocolos. Além disso, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP) mostra beneficios quando implementada de forma estruturada, mas sua efetividade
depende da integracdo multiprofissional e de treinamento continuo. (WANG, 2024).

Os relatos dos participantes do estudo, no que se refere as estratégias para o
melhoramento do uso dos protocolos, estdo voltados basicamente para treinamentos com a

equipe, com educacdo continuada.

Quadro 3 - Em sua opinido, quais estratégias poderiam ser adotadas para melhorar o uso de protocolos pela

equipe de enfermagem no pos-operatério imediato, para mante a seguranca do paciente?

| P1- Treinamento exaustivo e praticas
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P2 - Sempre seguir as diretrizes do setor € sempre uma boa comunicagdo com a equipe
P3 - Educacéo continuada com mais frequéncia, monitoramento das préaticas realizadas
baseadas em pops.

P4 — Primeiro e capacita a equipe sobre as atribuicdes orienta sempre que for preciso, pois
sdo medidas essenciais para a seguranca do paciente.

P5 - os protocolos institucionais estdo sempre a disposicao da equipe e existe sempre
educacgéo continuada com a equipe.

P6 — sempre haver educacdo continuada, a equipe ter uma boa comunicagéo.

P7 — investir em capacitacdo é, contudo, um bom caminho para que ndo haja erros que
comprometam a integridade do cliente nesse momento.

P8 — abordagem com checklist com o paciente. E checagem da admisséo na urpa.

P9 — ja usamos o importante e manter

P10 — mas comunicacéo estre equipe

P11- panfletos dos protocolos espalhados para uma melhor observacéo da equipe de
enfermagem

P12 -capacitacdes periddicas

P13 — mais comunicacdo e atencao

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2025.

As respostas dos profissionais no quadro 3 demonstram uma compreensdo alinhada as
recomendacdes da literatura sobre estratégias para aprimorar o uso de protocolos de enfermagem
no pos-operatorio imediato. Entretanto, a literatura aponta desafios significativos para a adesao
aos protocolos, como a sobrecarga de trabalho, resisténcia as mudancas e auséncia de cultura de
seguranca institucional. (MOZZARELLI, 2025)

Gomes e Rodrigues (2025) enfatizam que, embora os enfermeiros reconhecam o valor dos
protocolos, sua aplicabilidade depende de condi¢bes adequadas de trabalho, suporte gerencial e
envolvimento da lideranca na supervisdo das praticas. Nesse contexto, a criacdo de ambientes
colaborativos, o incentivo a cultura de seguranca e o uso de tecnologias digitais (como sistemas
eletrbnicos de registro e monitoramento) podem fortalecer a adesdo e a continuidade das praticas
baseadas em evidéncias. (FONTAINE, 2024)

Estratégias eficazes envolvem capacitacdo continua da equipe, comunicacdo
multiprofissional eficiente, utilizacdo de checklists e padronizacdo de processos assistenciais.
Segundo Souza et al. (2024), a educacdo permanente em salde é uma das principais ferramentas
para promover a adesdo aos protocolos, pois permite o aprimoramento das competéncias técnicas
e a conscientizacdo sobre sua importancia na prevencdo de eventos adversos. Além disso, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023) destaca que a integracdo entre enfermeiros, médicos
e outros profissionais durante as transicdes de cuidado reduz falhas de comunicacdo e melhora os

desfechos clinicos no periodo pés-operatorio.
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Assim, o papel da enfermagem se consolida como fundamental ndo apenas na execucgao,
mas também na construcao e aprimoramento dos protocolos assistenciais, garantindo um cuidado

seguro e de alta qualidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o estudo, ficou evidente a relevancia da atuacdo da equipe de enfermagem
no pds-operatdrio imediato, reafirmando sua importancia como pilar central na seguranca e
recuperacdo dos pacientes. O estudo demonstrou que a pratica de enfermagem nesse contexto
exige atencdo constante, julgamento clinico apurado e aplicacdo rigorosa de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias. Entretanto, evidenciou-se que, embora os profissionais
reconhecam a importancia desses instrumentos, dificuldades como sobrecarga de trabalho,
comunicacgdo ineficiente, falta de capacitacdo continua e auséncia de cultura de seguranca
institucional ainda comprometem a adesao efetiva aos protocolos.

Os relatos coletados reforcaram que a auséncia ou 0 ndo cumprimento de protocolos
pode resultar em falhas assistenciais significativas, como atrasos na administracdo de
analgesia, risco aumentado de quedas e falhas na comunicacdo entre as equipes. Esses
achados convergem com a literatura contemporanea, que aponta que a implementacdo de
protocolos sO é efetiva quando ha engajamento coletivo, suporte organizacional e educagéo
permanente da equipe.

A contribuicdo deste estudo estd em evidenciar, de forma pratica e tedrica, que a
atuacdo da enfermagem no pds-operatorio imediato vai além da execucéo técnica do cuidado:
envolve lideranca, vigilancia continua e integracdo multiprofissional. Reforca-se a
necessidade de estratégias institucionais voltadas a formacdo permanente, a criacdo de
ambientes colaborativos e ao fortalecimento da cultura de seguranca, para que os protocolos
sejam vistos ndo como imposi¢cdes burocraticas, mas como instrumentos fundamentais para a
qualidade e a humanizacdo da assisténcia.

Assim, o estudo proporciona subsidios relevantes para a reflexdo e aprimoramento das
praticas de enfermagem, incentivando gestores e profissionais a investirem em politicas de
capacitacdo, atualizacdo técnica e fortalecimento da comunicacéo interprofissional.

Conclui-se que o fortalecimento da adesdo aos protocolos no pds-operatdrio imediato
é um caminho essencial para consolidar uma assisténcia de enfermagem mais segura, eficiente
e centrada no paciente, reafirmando o papel indispensavel do enfermeiro na promocéo da

seguranga e da exceléncia do cuidado hospitalar.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Sou Cristiane dos Santos da Silva, estudante de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca — FACENE, e venho por meio deste, solicitar a sua participacdo e
contribuicdo para o desenvolvimento de uma pesquisa, a qual se intitula, ATUACAO DA
ENFERMAGEM NO POS OPERATORIO IMEDIATO: DIFICULDADES QUANTO AO
USO DE PROTOCOLOQOS, tem como orientador o Prof. Me. Paulo Emanuel Silva.

A mesma, por sua vez, apresenta como objetivo geral: Analisar os desafios que
dificultam a aplicacdo dos protocolos de cuidado no pds-operatério imediato. E como
objetivos especificos: Tracar um perfil dos participantes do estudo; Identificar os protocolos
utilizados pelos enfermeiros no pds-operatdrio imediato; Investigar as dificuldades no uso dos
protocolos; Averiguar as estrategias utilizadas para manter a seguranca do paciente.

Com vistas a minimizar os riscos da pesquisa enfatiza-se que pode haver desconforto
emocional ao relatar dificuldades enfrentadas no ambiente de trabalho, o que serd minimizado
por meio de abordagem respeitosa, escuta ativa e possibilidade de recusa ou interrupgédo da
participacdo a qualquer momento, sem prejuizo ao participante.

Desta forma, vocé respondera a um formulario de entrevista contendo questdes que

abordardo sua situacdo socio demogréafica, e outras relacionados com tema de atuacdo da
enfermagem no pds operatorio imediato: dificuldades quanto ao uso de protocolos. Informo-
Ihe que esta investigacdo, ndao lhe trara danos e comprometo-me em manter seu nome em
sigilo caso decida contribuir, ressalto ainda, que sua participacdo é voluntaria, e caso decida
ndo participar do estudo ou desistir a qualquer momento, estara em seu direito. Estando ainda
a pesquisadora a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.
Diante do exposto, agradecemos sua contribuicdo na realizacdo dessa pesquisa. Eu,
, declaro que entendi os objetivos, a
justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar
da mesma, ciente dos meus direitos, autorizo toda documentacao necessaria, e a divulgacao e
a publicacdo em periddicos e eventos cientificos. Declaro também que os pesquisadores me
informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE.

Jodo Pessoa, / /2025

Assinatura do Pesquisador responsavel ou do Pesquisador Participante

Enderego: Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvdo, 12, Bairro Gramame — Jodo Pessoa — PB. CEP: 58067-695. Fone: (83) 2106-4777/
21064790. E-mail: cep@facene.com.br

Endereco do pesquisador responsavel: Rua Antonio Liura , 748, Atlantico Tambadu, Apt2 101, CEP: 58039-050. CEL: 83-99386-8383. Email:
pauejp@hotmail.com.
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Perfil do Participante:
1. Sexo: () Feminino () Masculino () Outro
2. ldade:  anos
3. Formacdo: () Técnico(a) em Enfermagem (') Enfermeiro(a)
4. Tempo de atuacdo na area cirlrgica: __ anos

5. Unidade em que atua: () Centro Cirargico () Recuperacdo Pds-Anestésica ()
Enfermaria Cirargica () Outra:

PARTE | - PERGUNTAS OBJETIVAS

6. \oceé recebeu capacitacao especifica sobre protocolos de cuidados no p6s-operatério
imediato?
() Sim
() Néo
7. Com que frequéncia vocé utiliza protocolos padronizados no cuidado pds-operatério
imediato?
() Sempre
() Frequentemente
() Raramente
() Nunca

8. Emsua préatica diaria, os protocolos sdo facilmente acessiveis na unidade de
trabalho?
() Sim
() Néo
() Parcialmente

9. Vocé considera que os protocolos realmente contribuem para a qualidade da
assisténcia prestada no pds-operatério imediato?
() Sim
() Néo
() Em parte

10. Quais dificuldades vocé encontra com mais frequéncia no uso de protocolos? (Marque
todas que se aplicam)
[ ] Falta de conhecimento
[ ] Falta de tempo
[ ] Falta de protocolo institucional
[ ] Dificuldade de acesso aos documentos
[ ] Resisténcia da equipe
[ ] Outros:

PARTE Il - PERGUNTAS SUBJETIVAS

11. Na sua experiéncia, como vocé avalia a importancia da atuacdo da equipe de
enfermagem no pos-operatdrio imediato?
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12. Vocé poderia relatar alguma situacdo em que a auséncia ou ndo utilizacdo de um
protocolo comprometeu o cuidado ao paciente?

13. 8. Em sua opinido, quais estratégias poderiam ser adotadas para melhorar o uso de
protocolos pela equipe de enfermagem no pés-operatorio imediato, para mante a
seguranca do paciente?
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