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RESUMO

Objetivo: Esse estudo objetiva analisar as complicagbes pos-operatorias que afetam
os pacientes submetidos a qualquer tipo de cirurgia e seus fatores associados, além
de identificar os cuidados de enfermagem aplicados para cada tipo de complicagao
encontrada. Método: Trata-se de um estudo observacional descritivo, analitico,
retrospectivo com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu em um hospital
situado no sul do Estado de Minas Gerais, no periodo de setembro a novembro de
2024, pela pesquisadora, por meio de busca ativa dos prontuarios dos pacientes que
foram submetidos a procedimentos cirurgicos em 2023, sendo N = 3585, foi realizado
calculo amostral para a definicdo do quantitativo de prontuarios a serem analisados,
obtendo-se um n = 329, em seguida foi realizado sorteio da amostra. O roteiro de
coleta de dados foi construido pelos pesquisadores com base na literatura e passou
por um teste piloto com 10 prontuarios. Os dados coletados foram agrupados em um
banco de dados utilizando-se uma planilha eletrénica, foi efetuado em dupla digitagéao
a fim de evitar erros de transcricdo. Posteriormente, as analises estatisticas foram
conduzidas no software RStudio, os resultados foram apresentados em figuras e
tabelas. O presente trabalho seguiu a Resolugao n°® 466/2012, sendo aprovado pelo
CEP da Universidade Federal de Alfenas com parecer n. 7.025.491 e CAAE:
81424324.0.0000.5142. Resultados: Foram coletados um total de 353 prontuarios,
destes 185 (52,4%) apresentaram algum tipo de complicagdo, sendo as mais
incidentes dor, nausea e vémito, respectivamente. As cirurgias gerais foram as mais
recorrentes, e a intervengao de enfermagem que mais se destacou foi a administragcao
de medicamentos, seguido da realizagdo de curativos e instalagao de oxigenioterapia.
A realizacdo de antibioticoprofilaxia e de enteroclisma associou-se a menor
prevaléncia de complicacbes pos-operatorias, indicando efeito protetivo dessas
praticas. Por outro lado, maior tempo cirurgico, potencial de contaminagao elevado ,
uso de dispositivos pos-operatorios e reinternagdo correlacionaram-se com
prevaléncia mais elevada do desfecho. Conclusdées: O estudo analisou as
complicagbes pos-operatorias, identificando tanto os fatores que contribuem para a
reducdo do risco desses eventos quanto aqueles relacionados ao aumento de sua
ocorréncia. Destacou-se a atuagdo essencial da equipe de enfermagem na
prevencgao, detecgcao precoce e manejo eficaz das complicagdes cirurgicas.

Palavras-chave: Cirurgia; Complicacoes; Pds-operatorio; Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the postoperative complications that affect
patients undergoing any type of surgery and their associated factors, in addition to
identifying the nursing care applied for each type of complication encountered.
Method: This is a descriptive, analytical, retrospective observational study with a
quantitative approach. Data collection took place in a hospital located in the south of
the state of Minas Gerais, from September to November 2024, by the researcher,
through an active search of the medical records of patients who underwent surgical
procedures in 2023, with N = 3585. A sample size calculation was performed to define
the number of records to be analyzed, obtaining n = 329, and then the sample was
randomly selected. The data collection protocol was constructed by the researchers
based on the literature and underwent a pilot test with 10 medical records.The collected
data were grouped into a database using a spreadsheet, with double data entry to
avoid transcription errors. Subsequently, statistical analyses were conducted using
RStudio software, and the results were presented in figures and tables. This study
followed Resolution No. 466/2012 and was approved by the Ethics Committee of the
Federal University of Alfenas with opinion number 7.025.491 and CAAE:
81424324.0.0000.5142. Results: A total of 353 medical records were collected, of
which 185 (52.4%) presented some type of complication, the most frequent being pain,
nausea, and vomiting, respectively. General surgeries were the most recurrent, and
the most prominent nursing intervention was medication administration, followed by
dressing changes and oxygen therapy. Antibiotic prophylaxis and enteroclysis were
associated with a lower prevalence of postoperative complications, indicating a
protective effect of these practices. On the other hand, longer surgical times, increased
contamination potential, use of postoperative devices, and readmission correlated with
a higher prevalence of the outcome. Conclusions: The study analyzed postoperative
complications, identifying both the factors that contribute to reducing the risk of these
events and those associated with their increased occurrence. The essential role of the
nursing team in the prevention, early detection, and effective management of surgical
complications was highlighted.

Keywords: Surgery; Complications; Postoperative; Nursing.
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1 INTRODUGAO

As intervengdes cirurgicas séo realizadas no Bloco Cirurgico, que engloba um
conjunto de instalagbes destinadas a realizacdo de procedimentos anestésico-
cirurgicos, bem como cuidados relacionados a recuperagao pds-anestésica. Esta area
€ considerada de alta complexidade devido as tecnologias avangadas empregadas e
a diversidade de profissionais envolvidos no processo, além da condicdo de
vulnerabilidade dos pacientes, tornando-se a area hospitalar mais suscetivel a
eventos adversos (Sobecc, 2021; Gutierres et al., 2020).

O contexto anestésico-cirurgico provoca alteragdes nos aspectos fisioldgicos e
metabdlicos do individuo, o que leva a um desequilibrio em sua homeostase. Essas
mudangas podem variar de acordo com as caracteristicas individuais do paciente e o
tipo de cirurgia realizada (Sousa et al., 2020).

Sendo assim, o risco de complicagcbes € uma realidade onipresente em
qualquer tipo de cirurgia, sendo que nenhuma abordagem cirurgica é isenta de
complicagbes (Campos, 2018; Gutierres, 2018).

O numero de cirurgias realizadas anualmente tem aumentado, impulsionado
pela intensa evolucgao cientifica e tecnolégica. No contexto nacional, o Ministério da
Saude informa que foram realizadas no Brasil mais de 544 mil cirurgias eletivas em
cinco meses, com um aumento de 21% em 2024 (Brasil, 2024). De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais de 234 milhdes de cirurgias sao
realizadas globalmente a cada ano (World Health Organization, 2009).

Com o aumento dos procedimentos cirurgicos, o numero de complicagoes
também cresce. Dos 234 milhdes de procedimentos realizados anualmente, sete
milhdes sdo afetados por complicacdes evitaveis, resultando em um milhdao de obitos
durante ou logo apds as intervengdes. Este € um grande desafio para a saude publica
devido ao seu impacto significativo (World Health Organization, 2009; Llamas; Ramia,
2020).

E importante salientar que as diversas e complexas nuances das complica¢des
pos-operatorias, apesar de serem denominadas "pds-operatérias”, exigem uma
analise abrangente em todo perioperatorio. Entende-se por periodo perioperatério o
intervalo de tempo que compreende as atividades desenvolvidas em cada periodo
cirurgico, o qual se divide em: Pré-operatério mediato: inicia-se no momento da

definicao da cirurgia e estende-se até 24 horas antes da realizagéo do procedimento;
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Pré-operatorio imediato: comecga 24 horas antes do procedimento cirurgico e abrange
até o momento em que o paciente é recebido no centro cirurgico; Transoperatorio: do
momento em que o paciente é recebido no centro cirurgico até sua saida da sala de
operacao; Intraoperatério: esta inserido no transoperatério, iniciando-se com o
procedimento anestésico-cirurgico e estendendo-se até o seu término; Pods-
operatorio: fase que compreende todo o periodo apds o ato anestésico-cirurgico
(Sobecc, 2021).

O pos-operatorio subdivide-se em trés momentos: 1) recuperagdo anestésica:
da chegada do paciente a sala de recuperacao pos-anestésica (SRPA) até sua alta
para unidade de origem; 2) pés-operatorio imediato: do término do procedimento
anestésico-cirurgico até 24 horas depois; 3) pos-operatorio mediato, apos as primeiras
24 horas do procedimento anestésico-cirurgico até a alta hospitalar (Sobecc, 2021).

Logo apés a realizagao de um procedimento anestésico-cirurgico, € necessario
um periodo de recuperagao para o paciente, que envolve atividades de monitorizagao
e tratamento, com foco especial nas condicbes hemodinamicas e ventilatérias. Para
isso, ele permanece na SRPA, onde recebe acompanhamento continuo da equipe
multiprofissional, sendo liberado apenas apds a eliminagcdo de todos os riscos.
Durante esse periodo, sdo monitorados e avaliados aspectos como estado de
consciéncia, intensidade da dor, funcéo respiratoria e circulagao, desde o momento
da admissao até a alta hospitalar (Kehlet, 2020).

Contudo, nesse periodo, complicagbes pos-operatérias podem surgir,
prolongando a internacgao, resultando em reinternagdes ou até mesmo levando ao
obito. Por isso, € fundamental que a equipe de enfermagem esteja devidamente
treinada para prestar assisténcia adequada, reduzindo a incidéncia de complicacdes
(Rocha et al., 2019).

Destaca-se que o periodo Pds-operatério Imediato demanda atengao especial
da equipe de saude, pois é quando o paciente necessita de cuidados especificos até
recuperar a consciéncia e restabelecer o equilibrio fisiolégico (Campos et al., 2021).
Durante esse periodo € mais comum a ocorréncia de complicagdes, dentre elas:
problemas relacionados as vias aéreas, hipoxemia e embolia pulmonar, disturbios
circulatérios, como hemorragia e choque, disturbios urinarios, infeccdo do sitio
cirurgico, dor intensa, deiscéncia e evisceragao (Campos et al., 2018; Sousa et al.,
2020).
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Dessa forma, a monitorizagdo continua torna-se essencial para evitar tais
complicagcbes, sendo que elas podem estar relacionadas tanto a condicbes pré-
existentes quanto a prépria cirurgia (Campos et al., 2021).

A manifestacao de complicagdes clinicas no pds-operatério mediato, sinaliza
uma mudanga significativa no processo de recuperagdo do paciente cirurgico,
acarretando um aumento no risco de reoperagao, prolongamento do tempo de
internagéo, reducdo da disponibilidade de leitos e aumento da taxa de mortalidade
(Saunders et al., 2014).

Embora as taxas de complicagdes nos primeiros 30 dias apos o procedimento
sejam estimadas entre 5,8% e 43,5%, com uma mortalidade geral variando de 0,79%
a 5,7%, esses numeros estado relacionados ao tipo de cirurgia e a gravidade das
complicacdes. Além disso, a presenga de multiplas complicacdes esta associada a um
aumento consideravel nas chances de mortalidade, aproximadamente 7,2 vezes
maior (Kehlet, 2020).

Sendo assim, ressalta-se a importancia da atuagao da enfermagem no cuidado
ao paciente cirurgico, a qual utiliza o processo de enfermagem como um instrumento
essencial para a pratica profissional qualificada, o que permite a organizagéo, a
individualizagao e a efetividade da assisténcia, contribuindo significativamente para a
seguranca e a integralidade do cuidado prestado (Jost et al., 2018).

Nesse contexto, destaca-se o disposto na Resolugéo n° 736/2024 do COFEN,
que regulamenta a Implementacado de Enfermagem, compreendendo a realizagao das
intervencgdes, acdes e atividades previstas no planejamento assistencial pela equipe
de enfermagem. Essa etapa deve respeitar as resolucoes e pareceres do Conselho
Federal e dos Conselhos Regionais de Enfermagem, observando a competéncia
técnica de cada profissional e fundamentando-se na colaboragcdo e comunicacao
continua (Cofen, 2024).

A implementagdo de Enfermagem é operacionalizada por meio da checagem
da execugado das prescricbes de enfermagem e respaldada em trés padrdes de
cuidado: os cuidados autbnomos do enfermeiro, prescritos e realizados de acordo com
as competéncias legais de cada categoria; os cuidados interprofissionais, realizados
em colaboracdo com as demais areas da saude; e os cuidados em programas de
saude, que envolvem a execucdo de protocolos assistenciais, prescricdo de
medicamentos padronizados e solicitacdo de exames de rotina ou complementares
(Cofen, 2024).
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Dessa forma, os cuidados de enfermagem tornam-se ainda mais relevantes,
exigindo avaliagdo continua dos pacientes, monitoramento rigoroso e vigilancia
constante para a preveng¢ao das complicagdes (Silva; Silva; Gonzaga, 2017).

Considerando as inumeras possiveis complicagdes no pds-operatorio, suas
implicagdes negativas para o paciente e o servigo de saude, além da crucialidade do
papel do enfermeiro nos cuidados pds-operatorios, esse estudo objetiva analisar as
complicacdes pos-operatorias que afetam os pacientes submetidos a qualquer tipo de
cirurgia e delinear os cuidados de enfermagem implementados para cada tipo de

complicacado encontrada.
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2 JUSTIFICATIVA

E necessario intervir diretamente na mitigacdo das complicacdes em pacientes
pOs-cirurgicos, considerando os impactos adversos que tais complicagdes podem ter
no bem-estar fisico e psicologico dos individuos, bem como no prolongamento da
internacdo, aumento dos custos hospitalares e insatisfagcdo do paciente (Horn et al.,
2014; Santos et al., 2022).

Além disso, a identificagdo e analise dessas complicagbes possibilitam o
desenvolvimento de intervengdes e protocolos de cuidado mais seguros, com a
enfermagem desempenhando um papel fundamental na minimizagao dos riscos e na
garantia da seguranca do paciente, através de cuidados integrais, continuos, seguros
e humanizados (Santo et al., 2020).

Observa-se uma lacuna significativa no conhecimento em relagdo a
especificidade das complicagdes associadas a diferentes procedimentos cirurgicos,
destacando a necessidade premente de uma caracterizacdo mais precisa dessas
complicagdes, considerando suas particularidades e fatores contribuintes (Sousa et
al., 2020). Portanto, este estudo visa preencher essa lacuna, contribuindo para o
avanco do conhecimento cientifico ao proporcionar novos conhecimentos sobre as
complicacbes pos-operatorias e os cuidados de enfermagem associados a elas.

Diante desse contexto, esse estudo contribuira para a identificagdo e analise
minuciosa das complicagcdes pos-operatorias e dos principais cuidados de

enfermagem relacionados a essas complicacoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia de complicagdes pos-operatérias e seus fatores
associados, bem como identificar os cuidados de enfermagem implementados para

cada complicacido encontrada.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as variaveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos;

b) Verificar a existéncia de associagao entre as variaveis sociodemograficas e
clinicas do perioperatério e as complicagdes pds-operatdrias identificadas;

c) Analisar os tipos de complicagdes pos-operatorias mais recorrentes no periodo
estudado;

d) Identificar os cuidados de enfermagem prestados frente a cada complicacao;
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONTEXTO CIRURGICO E COMPLICAGCOES POS-OPERATORIAS

Para compreender melhor o contexto cirurgico e os riscos envolvidos, €
fundamental classificar as cirurgias de acordo com diferentes critérios. Uma das
classificagbes mais utilizadas refere-se a urgéncia do procedimento, podendo ser
eletiva, quando ha possibilidade de programar a cirurgia para um momento mais
oportuno; de urgéncia, quando a intervengao deve ocorrer dentro de 24 a 48 horas; e
de emergéncia, quando o procedimento é imediato e essencial para preservar a vida
do paciente (Possari, 2009).

A necessidade de intervengdes cirurgicas emergenciais e de urgéncia esta
associada a um risco substancialmente maior de complicagdes. Estudos indicam que
a mortalidade nesses procedimentos € até dez vezes superior a observada em
cirurgias eletivas, evidenciando a gravidade do quadro clinico dos pacientes e os
desafios envolvidos nesses casos (Adriene et al., 2018).

Outro critério relevante para a classificagdo cirurgica envolve o risco
cardioldgico, que considera a magnitude da perda sanguinea e de fluidos durante o
procedimento. Assim, as cirurgias sdo categorizadas em grande, médio e pequeno
porte, conforme a complexidade da intervengdo e o impacto fisioldgico esperado
(Possari, 2009).

O sangramento causado por trauma ou cirurgia € grave, podendo ser fatal se
nao controlado (Guo et al., 2023). O volume de sangue em uma pessoa saudavel é
proporcional ao peso corporal e permanece relativamente constante durante a vida
(Dries, 2010). A perda de 20% do volume sanguineo dificulta a manutencdo da
pressao arterial normal. Se houver perda superior a 40% em pouco tempo, condi¢gbes
potencialmente fatais podem surgir caso nao seja feita uma transfusado rapida de
sangue (Dudaryk et al., 2015).

Além da urgéncia e do risco cardioldgico, as cirurgias também podem ser
classificadas de acordo com o tempo de duracao, sendo: Porte |: até duas horas; Porte
II: duas a quatro horas; Porte llI: quatro a seis horas; e Porte IV: acima de seis horas.
Cirurgias com tempo de duragdo de 4 horas ou mais tem maior chance de
complicagbes no pos-operatério (Saldanha et al., 2014).

Ja o sistema de classificagdo ASA é uma métrica utilizada para avaliacdo do
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estado fisico dos pacientes, a partir da analise de comorbidades, sendo
frequentemente associado aos resultados pos-cirurgicos (Fitz-Henry, 2011). Um
estudo realizado com 2.089.830 casos de cirurgias ambulatoriais indicou que
pacientes com classe ASA mais alta apresentaram maior frequéncia de complicagcées
ou mortalidade em comparacédo com pacientes com classe ASA mais baixa (Foley et
al., 2021).

Portanto, ao analisar o risco operatério e a ocorréncia de complicagdes pos-
cirurgicas, a classificagdo ASA deve ser utilizada em conjunto com a avaliagcédo de
outros fatores, tais como o tipo de cirurgia, o procedimento cirurgico planejado, a
habilidade e destreza do cirurgido, e os cuidados pdés-operatorios (Rajan; Rosero;
Joshi, 2021).

A classificagao das cirurgias quanto ao potencial de contaminagao € dividida
em quatro categorias, de acordo com o risco de infecgado do sitio cirurgico (ISC).
Classe | — Cirurgia limpa (risco < 1%): realizada em areas estéreis do corpo, com pele
integra e sem abertura dos tratos gastrointestinal, respiratorio, geniturinario ou
orofaringeo; quando ha drenagem, utiliza-se sistema fechado. Classe Il — Cirurgia
limpa-contaminada (risco de 2-5%): envolve a abertura controlada de tratos
colonizados por microrganismos, como o gastrointestinal, respiratério, geniturinario ou
orofaringeo, sob técnica rigorosa e auséncia de contaminacado anormal. Classe Ill —
Cirurgia contaminada (risco de 5-10%): ocorre quando ha sujidade significativa do
sitio cirurgico por conteudo gastrointestinal ou abertura de tratos com infecg¢ao ativa,
incluindo feridas traumaticas abertas recentes. Classe IV — Cirurgia suja ou infectada
(risco > 10%): envolve areas com presencga de pus, corpos estranhos, fezes ou feridas
traumaticas com mais de quatro horas, indicando a existéncia prévia de
microrganismos no local antes da operagéao (Altemeier et al., 1984).

Por fim, a classificagao das cirurgias também pode ser feita de acordo com a
finalidade do procedimento. Entre as principais categorias estdo as cirurgias
paliativas, que buscam aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente;
as radicais, que envolvem a remogao parcial ou total de um 6rgao; as plasticas,
voltadas para corregoes estéticas; as reconstrutivas, que visam restaurar a funcao de
tecidos lesionados; as diagndsticas, realizadas para explorar e confirmar um
diagndstico; e os transplantes, que consistem na substituicdo de 6rgdos ou tecidos
para restaurar fungdes vitais (Possari, 2009).

Além dos aspectos inerentes a cirurgia, ha também os fatores individuais do
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paciente, como idade avangada, comorbidades, estado nutricional e a presenga de
outras condi¢des clinicas significativas que devem ser levados em consideragao para
minimizar as complicacdes pos-operatoérias. Estudo recente destaca a importancia de
otimizar as condi¢des clinicas pré-cirurgicas, tais como melhorar o estado nutricional
e ajustar tratamentos farmacoldgicos para doengas crénicas, com intuito de reduzir a
mortalidade e a morbidade associadas aos procedimentos (Sun et al., 2024).

Quando se trata da idade, destaca-se que pacientes idosos com fragilidades
submetidos a cirurgia tém maior probabilidade de sofrer complicagdes pos-
operatodrias, como pneumonia, delirio e infecgdo do trato urinario. Eles também
tendem a ter estadia hospitalar prolongada, maiores custos hospitalares e maior taxa
de mortalidade em comparagdo com pacientes em condigdo fisica adequada.
Pacientes com fragilidade apresentam mais eventos adversos, incluindo acidente
vascular cerebral e 6bito intra-hospitalar, além de um risco aumentado de desenvolver
eventos cardiovasculares em relagdo a pacientes sem fragilidade (He et al., 2020;
Rodrigues et al., 2017).

O delirium é uma condig¢ao frequente no periodo pos-operatério, especialmente
em populagbes com idade mais avangada. Estudo recente demonstrou que a
utilizagcdo de técnicas regionais para anestesia reduziu o risco relativo de delirium
perioperatério em comparacao a analgesia sistémica (Fanelli et al., 2022).

Pacientes com multiplas comorbidades apresentam um risco significativamente
maior de complicacbes pds-operatdrias, independentemente da faixa etaria. Estudo
observou que, em procedimentos de mamoplastia, pacientes com pelo menos uma
comorbidade pré-operatéria tiveram uma incidéncia de complicacdes precoces de
40%, comparado a 8,7% naqueles sem comorbidades (Daronch; Marcante; Palhares
Neto, 2023).

Em pacientes portadores de diabetes em estado de hiperglicemia persistente,
por exemplo, ha um comprometimento da cicatrizacdo afetando os processos
inflamatdrios e a angiogénese, o que resulta na redugao da fungao dos fibroblastos.
Esses fatores aumentam a susceptibilidade a infec¢des e retardam o fechamento de
feridas cirargicas (Liu et al., 2022). Além disso, a imunossupressao induzida pelo
diabetes diminui a quimiotaxia e a fagocitose dos neutréfilos, aumentando o risco de
infecgcdes no sitio cirargico (Arshad et al., 2024).

Alteragbes nutricionais sao fatores criticos no desenvolvimento de

complicacdes pos-operatorias. A desnutricao pré-operatoria esta correlacionada com
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um aumento na incidéncia de infecgdes, na piora da evolugao clinica e na cicatrizagao
das feridas cirurgicas, além do surgimento de ulceras por pressao e prolongamento
do periodo de internacédo hospitalar, tanto na unidade de terapia intensiva quanto na
unidade de internagéo geral. Esse quadro € agravado pela perda de peso durante a
hospitalizagdo, fendbmeno que afeta até dois tercos dos pacientes (Martinez et al.
2022).

Apesar de uma abordagem adequada em todo perioperatorio, todas as
operagdes carregam consigo um certo risco inerente ao procedimento, e nenhuma
esta isenta de desenvolver complicagdes. Essas complicagbes podem se manifestar
de forma imediata (nas primeiras 24 horas), mediata (até o sétimo dia) ou tardia (apos
a retirada dos pontos e a alta hospitalar definitiva). Os sistemas cardiovascular,
urinario, respiratério, digestorio e hepatobiliar sdo os mais suscetiveis a
intercorréncias apdés uma cirurgia (Sousa et al., 2020).

As complicagdes péds-operatdrias podem ser agrupadas em trés categorias:
gerais, especificas e especiais. As complicagdes gerais sdo aquelas que podem
ocorrer em qualquer paciente, independentemente do tipo de procedimento cirurgico
realizado. Entre as mais comuns estdo hemorragias, atelectasia pulmonar, doenca
tromboembdlica e insuficiéncia renal aguda. As complicagdes especificas estao
diretamente relacionadas ao 6rgao operado e sua frequéncia e ocorréncia podem
variar de acordo com o tipo de anestesia, os cuidados pds-cirurgicos, comorbidades
associadas e o grau de injuria. Por fim, as complicagdes especiais afetam pacientes
que ja possuem alguma condicao clinica prévia a intervencao cirurgica (Sousa et al.,
2020).

A gravidade das complicagbes pode variar desde manifestacbes leves e
transitérias, como febre e dor, até eventos mais severos, como infecgdes sistémicas,
tromboembolismo venoso, faléncia de 6rgaos e até mesmo o6bito. Devido ao seu
impacto na saude dos pacientes, na carga de trabalho dos profissionais de saude e
nos custos hospitalares, a previsao e prevencao dessas complicagdes tornaram-se
focos importantes de pesquisa (Dharap; Barbaniya; Navgale, 2022).

Além do impacto clinico, as complicagdes podem prolongar o periodo poés-
operatdrio, resultando em reinternacdes, necessidade de reoperagdes e aumento da
taxa de mortalidade. Entretanto, ainda ha uma falta de consenso sobre a incidéncia
exata dessas complicagdes. Isso se deve, em grande parte, a subnotificagdo nos

registros hospitalares, visto que muitos servicos de saude nao documentam
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corretamente os desfechos negativos relacionados aos procedimentos cirurgicos, o
que compromete a precisao dos dados (Llamas; Ramia, 2020).

Diante da diversidade de classificacbes e das inumeras variaveis envolvidas no
contexto cirurgico, fica evidente a complexidade da gestdo perioperatoria. A
identificacdo precoce de fatores de risco e a adogao de medidas preventivas sao
essenciais para reduzir complicagdes e garantir melhores desfechos clinicos para os

pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas.

4.2 TIPOS DE COMPLICAGCOES POS-OPERATORIAS

Existem varios problemas caracterizados por sinais e sintomas isolados que
indicam o inicio de uma sindrome clinica pés-operatéria, incluindo dor, cefaleia,
vémito, tosse, azia, solugo, febre e diminuigdo da producéo de urina. Apés 48 horas
da cirurgia, a ferida operatéria geralmente nao € dolorosa, o que torna a queixa do
paciente extremamente importante. A dor € altamente subjetiva e seu limiar ndo pode
ser quantificado, destacando a importancia de realizar um exame fisico minucioso
(Stamenkovic et al., 2018).

A dor no pés-operatorio imediato esta presente em mais de 80% dos pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos, sendo considerada um fenbmeno previsivel
do ato cirurgico, a qual deve ser prevenida e tratada de maneira efetiva (Gan, 2017).

Além da dor, tém-se que as nauseas e 0s vOmitos no pos-operatorio sdo uma
das mais frequentes complicagbes, visto que 30% dos pacientes cirurgicos
apresentam vomitos e 50% nauseas, o que causa um impacto negativo na qualidade
de vida e satisfacao do cliente, os quais aumentam os custos e atrasam a previsao de
alta hospitalar. Além disso, levam a maior risco de hemorragia pos-operatoria,
deiscéncia de sutura e disturbios hidroeletroliticos (Gan et al., 2014; Gan et al., 2020).

As complicagdes relacionadas a ferida operatoéria estdo entre as mais comuns
e geralmente sédo facilmente tratadas, tendo pouco impacto na morbimortalidade
cirurgica. Embora ndo sejam frequentes, em alguns casos ocorre um processo
infeccioso mais profundo, que pode resultar em complicagdes sistémicas graves. As
principais complicagdes pos-cirurgicas relacionadas a ferida operatoria sao:
deiscéncia, hematoma e seroma (Kolasinski, 2018).

Um grupo significativo de complicagdes esta relacionado ao tromboembolismo

venoso (TEV), que compreende a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia
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pulmonar (EP). Essas condigbes sao mais comuns em pacientes cirurgicos
imobilizados por periodos prolongados e em individuos com fatores predisponentes,
como disturbios de coagulagdo, neoplasias malignas ou obesidade. A embolia
pulmonar, em particular, representa uma complicagdo grave e frequentemente fatal,
sendo responsavel por uma porcentagem relevante de mortes pés-cirargicas (Ainle;
Kevane, 2020).

Além das infecgdes e do tromboembolismo, complicagbes respiratérias como
pneumonia e insuficiéncia respiratoria aguda sdo significativas apods cirurgias.
Pacientes que passam por grandes cirurgias, especialmente com doengas
pulmonares pré-existentes ou ventilagdo mecanica prolongada, estdo em maior risco.
Pneumonia poés-operatoria pode ocorrer devido a aspiragdo de conteudo gastrico
durante anestesia ou hipoventilagao alveolar causada por dor intensa, resultando em
expansao toracica ineficiente. Essas complicacbes podem prolongar a internacéo
hospitalar e aumentar a mortalidade perioperatéria (Fadhil; Abud; Alwan, 2024).

Complicagdes cardiovasculares sdo importantes na pratica cirurgica,
especialmente em pacientes com doengas cardiacas prévias ou em cirurgias de alto
risco. Arritmias, infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca podem ser
desencadeadas pelo estresse cirurgico, resposta inflamatéria sistémica ou uso de
anestésicos. Estas complicacbes sao frequentemente imprevisiveis € podem ocorrer
sem sintomas pré-operatorios significativos (Kashlan; Kinno; Syed, 2024).

Complicagdes neurologicas, como acidente vascular cerebral (AVC) e delirium
pos-operatorio, sdo menos discutidas, mas igualmente relevantes, especialmente em
pacientes idosos ou individuos submetidos a longos periodos de anestesia geral. O
delirium tem implicagdes significativas na recuperagdo pds-cirurgica, sendo
frequentemente subdiagnosticado e associado a uma maior taxa de complicagdes,
incluindo quedas e infecgdes (Gummadi; Pascual, 2024).

Diante da complexidade das complicagdes pds-operatdrias, € evidente que sua
ocorréncia resulta de multiplos fatores interligados, variando conforme as condigbes
clinicas do paciente, o tipo de cirurgia realizada e a abordagem perioperatéria
adotada. A identificagcao precoce e a implementagado de estratégias preventivas sao

fundamentais para minimizar riscos e otimizar a recuperagao do paciente.
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4.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIOS

A enfermagem desempenha um papel essencial no monitoramento dos sinais
vitais, administracdo de medicamentos e orientacdo a pacientes e familiares sobre
cuidados e sinais de complicacdes (Castro; Costa; Couto, 2024).

A monitorizacdo constante dos pacientes permite a identificagdo precoce de
complicagdes, como alteragbes hemodinamicas e sinais de infecgéo, relevantes para
a seguranca do paciente e a eficiéncia da recuperagdo. A resposta imediata a
alteracdo dos sinais vitais pode ser crucial para a recuperagdo do paciente e a
prevencao de problemas significativos (Oliveira et al., 2024; Hong et al., 2024).

A dor ap6s procedimento cirurgico é considerada um grande problema durante
a hospitalizagdo, sendo relatada de forma moderada a intensa em 51% dos pacientes
(Garcia; Neto, 2020), assim, o enfermeiro é o profissional de saude
predominantemente responsavel por avaliar a resposta do paciente a terapéutica
empregada para o alivio da mesma, devendo este gerenciar tanto a administragéo da
analgesia prescrita quanto a implementagao de praticas ndo farmacoldgicas (Hayes;
Gordon, 2015).

A equipe de enfermagem desempenha um importante papel no manejo da dor,
pois sao os profissionais de saude que atuam na linha de frente no atendimento ao
paciente. Dessa forma, o gerenciamento eficaz da dor é um dos principais objetivos
do cuidado pés-operatério com vistas a contribuir para a recuperacdo do paciente,
retorno as atividades, conforto, sensacao de bem-estar e satisfagao, além de reduzir
o tempo e os custos de internagao (Shoqirat et al., 2019).

A prevencao de complicacdes inicia-se desde o pré-operatorio, destacando-se
a visita pré-operatadria feita pelo enfermeiro. A educacéo e o preparo fisico e emocional
dos pacientes antes da cirurgia minimizam riscos no pds-operatério. Durante a visita,
o enfermeiro fornece informacdes valiosas sobre o procedimento e cuidados pos-
operatdrios, reduzindo a ansiedade e preparando o paciente para uma recuperacao
tranquila (Santo et al., 2020).

As complicagdes pos-cirurgicas, além de reduzirem a qualidade de vida dos
usuarios, causam um aumento no uso de recursos humanos, materiais e econémicos.
Pensando nisso, a redugao das complicagdes pds-cirurgicas ajudaria a melhorar o
resultado das cirurgias, impactando diretamente na experiéncia do usuario nos

servigos de saude, além de diminuir o tempo de internacdes e possiveis reinternagoes,
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reduzindo também os custos relacionados ao tratamento de um usuario pos-cirurgico
(Llamas; Ramia, 2020).

Contudo, nem sempre é possivel prevenir completamente a ocorréncia dessas
complicagbes. Quando elas se instalam, a intervengdo imediata € essencial para
minimizar seus impactos. Nesse contexto, o profissional de enfermagem é
responsavel por identificar precocemente os sinais de agravamento e agir de forma
rapida e eficaz, contribuindo para a recuperacao do paciente e a reducéo de desfechos
adversos.

Para complicagdes relacionadas ao sistema respiratorio, tais como hipoxemia,
o enfermeiro realiza coleta de gasometria arterial, estimula o paciente a respirar
profundamente, tossir e expectorar, realiza aspiragdo quando ha alto nivel de
secrecao, utiliza canula de Guedel e hiperextensdo da mandibula para desobstrucéo
das vias aéreas, monitora continuamente os sinais vitais e a oximetria de pulso,
administra oxigénio conforme prescricdo médica e realiza auscultas pulmonares para
identificar ruidos adventicios (Lopes et al., 2025).

No manejo de nauseas e vomitos, diversas intervencdes podem ser adotadas
para minimizar os riscos e proporcionar maior conforto ao paciente. Entre elas,
destacam-se a administragcado de antieméticos, a lateralizagado da cabeca e a elevacgao
do decubito entre 30° e 45° para prevenir aspiragdo. Além disso, é essencial manter
a cabeceira elevada, preferencialmente na posicao de Fowler, evitar movimentos
bruscos, monitorar continuamente os sinais vitais e o nivel de consciéncia, garantir a
permeabilidade das vias aéreas e oferecer higiene bucal, promovendo bem-estar e
alivio dos sintomas (Campos et al., 2018; Lima et al., 2019).

O enfermeiro também atua no manejo da retengcédo urinaria, realizando
intervengdes como estimular a micgdo espontanea, garantir privacidade ao paciente,
aplicar compressas frias na regido suprapubica, ligar a torneira para induzir a micgao
através de efeito sonoro e, caso essas ag¢des nao sejam bem-sucedidas, considerar o
cateterismo vesical intermitente para aliviar a retengéo urinaria (Campos et al., 2018;
Souza; Silva; Bassine, 2020).

Visto isso, nota-se que a enfermagem no perioperatério atua nao apenas na
prevencao de complicacbes, mas também na resposta agil e eficaz diante de sua
ocorréncia. Ao monitorar constantemente os sinais vitais, administrar medicamentos
e fornecer orientacbes essenciais, os enfermeiros desempenham um papel

fundamental na seguranca e na recuperagcao dos pacientes cirurgicos. Quando
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complicagbes surgem, sua deteccao e intervengado precoce nao apenas minimiza
impactos negativos, mas também contribui significativamente para melhores
desfechos clinicos e a redugdo de custos associados ao tratamento pds-operatorio.
Assim, a presenca ativa da enfermagem durante todo o processo cirurgico é essencial

para garantir cuidados de qualidade e promover a saude e o bem-estar dos pacientes.
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5 METODO

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, analitico, retrospectivo com
abordagem quantitativa. Nesse ambito, a pesquisa quantitativa objetiva traduzir em
numeros as informacgdes, para quantifica-las e analisa-las, o que demanda o uso de
técnicas estatisticas. Contudo, utiliza procedimentos estruturados e instrumentos
formais para coletar os dados e enfatizar a objetividade presente nos dados numéricos
(Gerhardt; Silveira, 2009; Prodanov, 2013).

O estudo observacional é caracterizado pela observagao do pesquisador, onde
nao trara intervencoes, esse tipo de estudo pode ser dividido em analitico ou
descritivo, nesta pesquisa adotou-se ambos, posto que tem por finalidade estimar a
ocorréncia de um evento em um grupo populacional e levantar hipéteses sobre a
ocorréncia do mesmo, além de realizar associagdes entre as variaveis (Buchalla;
Cardoso, 2005).

O presente estudo seguiu as recomendacbes do checklist STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), que
estabelece diretrizes para o relato adequado de estudos observacionais quantitativos.
A adocgéo desse instrumento assegurou maior transparéncia, padronizagao e rigor
metodoldgico na descricdo dos métodos, resultados e discussdes, fortalecendo a

qualidade cientifica e a reprodutibilidade dos achados (Von Elm et al., 2007).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um hospital situado no sul do Estado de Minas
Gerais, em um municipio com populacéo estimada de 80.973 habitantes, que atende
a outros 26 municipios pertencentes a Macrorregido e Microrregiao (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2021).

O hospital em que o estudo foi realizado € caracterizado como referéncia para
a macrorregiao sul desse estado em atendimentos de média complexidade em todas
as clinicas e em alta complexidade em hemodidlise e oncologia. Entre os
procedimentos cirdrgicos realizados, tem-se cirurgias gerais e cirurgias de

especialidades tais como, cabega e pescog¢o, oncologia, ortopedia, plastica, toracica,
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vascular, uroldgica e ginecoldgica. Nesse contexto, € integrado a rede do Sistema
Unico de Saude (SUS) por meio da Lei 8080/90 que dispde sobre as condicdes para

a promocao, protecao e recuperacao da saude do individuo.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por pacientes de todas as idades
submetidos a qualquer tipo de procedimento cirurgico. Foi realizado um calculo
amostral tendo como base o total de pacientes cirurgicos no ano de 2023, sendo 3585.

Para a realizagao do calculo amostral utilizou-se a seguinte férmula: Tamanho
da amostran= [EDFF*Np(1-p)l/ [(d%/Z?1-w2*(N-1)+p*(1-p)]. Foi considerado a
incidéncia de 74% de complicagdes pds-operatorias, conforme demonstrado por
estudo recente realizado em um hospital geral do sul de Santa Catarina (Redivo;
Machado; Trevisol, 2019). O Quadro 1 mostra de forma detalhada o referido calculo,
sendo que para um intervalo de confianga (IC) de 95% precisaria de uma amostra de
274 prontuarios, conforme recomendacgao para tamanho da amostra: 274 + 20% (55)
= 329 procedimentos.

Ap0s foi realizado um sorteio de 360 prontuarios dentre os 3585, justifica-se o
sorteio maior que o tamanho desejado da amostra (329) devido a possibilidade de

exclusao de algum prontuario devido a dados incompletos ou outro possivel viés.

Quadro 1 - Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populagao. Alfenas, MG,
Brasil, 2025

Tamanho da populagéo (para o fator de corregdo da populagao finita | 3585
ou fcp)(N):
Frequéncia % hipotética do fator do resultado na populagao (p): 74%+/-5
Limites de confianca como % de 100 (absoluto +/-%)(d): 5%
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF). 1
Tamanho da Amostra(n) para varios Niveis de Confianca
Intervalo de Confianga (%) Tamanho da amostra
95% 274
80% 123
90% 197
97% 330
99% 448
99.9% 677
99.99% 880
Equacéo: Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Fonte: autores (2025).
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A escolha do periodo de coleta se deu devido ao fato de que o prontuario
eletrénico foi implantado na instituicido em 2019 e no mesmo ano surgiu a pandemia
de Covid-19, o que causou uma redugédo no numero de cirurgias eletivas realizadas,
sendo que somente em meados de 2022 no periodo pds-pandemia que se deu inicio
ao retorno da realizagdo de algumas cirurgias. Contudo, para que ndo houvesse
interferéncia da pandemia de Covid-19, optou-se por coletar dados do ano de 2023,

quando as cirurgias eletivas seguiam seu fluxo normalmente.

5.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2024,
pela pesquisadora, por meio de busca ativa dos prontuarios dos pacientes que foram
submetidos a procedimentos cirargicos em 2023. A coleta foi realizada em um
computador de mesa disponibilizado pelo hospital, onde foi criada uma senha de
acesso aos prontuarios para a pesquisadora. O computador era de uso unico e
exclusivo para a pesquisa e localizado no setor de arquivos do hospital.

O roteiro de coleta de dados foi construido pelos pesquisadores com base na
literatura (Possari, 2009; Sobecc, 2021) existente sobre a tematica e experiéncia das
pesquisadoras, sendo nomeado como “Roteiro de caracterizacdo sociodemografica e

clinica”.

5.4.1 Roteiro de coleta de dados

Foi elaborado um questionario sociodemografico e clinico (Apéndice A)
semiestruturado, de autoria dos pesquisadores, com o objetivo de reunir informagdes
abrangentes e detalhadas acerca do perfil do paciente e do acompanhamento no
periodo perioperatorio. O roteiro contempla inicialmente os dados de identificacdo do
paciente, como sexo, idade e data de nascimento, bem como informacgdes
relacionadas a internagao, incluindo a data e hora de admissao hospitalar, data e hora
da cirurgia e o tempo total de internacéo.

Além disso, o questionario aborda aspectos referentes aos habitos de vida do
paciente, como o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas, a presenca de
alergias, comorbidades diagnosticadas e o uso regular de medicamentos,

especificando os grupos farmacolégicos utilizados. A secdo de cuidados pré-
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operatérios contempla a realizagdo de banho pré-operatério, tricotomia, uso de
antibioticoprofilaxia e enteroclisma, com o intuito de identificar praticas preventivas
adotadas antes do procedimento cirurgico.

No periodo transoperatorio, sdo coletadas informagdes sobre o tipo de cirurgia
realizada, a anestesia utilizada, a duracdo do procedimento, o potencial de
contaminagao cirurgica, a classificagao do estado fisico do paciente segundo a escala
da American Society of Anesthesiologists (ASA), o uso de dispositivos invasivos e a
ocorréncia de transfusdes sanguineas ou complicagdes intraoperatorias.

Na avaliagdo poés-operatéria, o questionario investiga a permanéncia ou
introducao de dispositivos invasivos, o tipo de medica¢des administradas, a presenca
de complicagbes, a fase do pds-operatério em que ocorreram (imediato, mediato ou
tardio) e as condutas adotadas pelo enfermeiro frente a essas intercorréncias. Por fim,
o roteiro contempla dados relacionados a ocorréncia de reinternagdes, incluindo o
motivo e a atuagao da enfermagem, bem como a ocorréncia de 6bito durante ou apos
o periodo de internagdo. Dessa forma, o questionario permite uma analise abrangente
da assisténcia prestada ao paciente cirurgico, com énfase nas intervengbes de
enfermagem e nas possiveis complicagdes que impactam a evolugcado clinica do
paciente.

Ressalta-se que o referido roteiro foi construido com base na literatura recente
sobre o tema (Possari, 2009; Sobecc, 2021). Além disso, passou por um teste piloto
com 10 prontuarios, onde nao foi observada necessidade de modificagdes no referido

roteiro.

5.5 ANALISES DOS DADOS

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados utilizando-se uma
planilha eletrénica. Realizou-se selecao, categorizacao e tabulagdo dos dados para
sua elaboracdo com vistas a verificar a exatidao das informacgdes obtidas para analisar
possiveis falhas na coleta de dados. Para categorizagao, os dados foram codificados
ou transformados em simbolos, de forma a facilitar a contagem e a tabulacdo dos
resultados. Em seguida, foi efetuado dupla digitacdo a fim de evitar erros de
transcricao.

A analise estatistica foi realizada no ambiente RStudio (R versao 4.3.3), com o

apoio dos pacotes tidyverse, epiR, sandwich, Imtest, car, pscl e kableExtra.
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Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva das variaveis categoricas e continuas
para caracterizagao da amostra.

O desfecho primario consistiu na ocorréncia de complicagcdes no pds-operatorio
(CompP6sDIC), dicotomizada como “Sim” ou “N&o”. Foram investigadas as seguintes
variaveis preditoras, de natureza demografica, clinica e perioperatdria: sexo bioldgico;
faixa etaria categorizada (crianga/adolescente, adulto, idoso); alergia registrada;
tabagismo; consumo de alcool; presenga de comorbidades; cuidados pré-operatorios:
banho antisséptico, tricotomia, antibioticoprofilaxia, realizagdo de enteroclisma,;
duracao da cirurgia; tipo de anestesia empregada; tipo de procedimento cirurgico:
geral, oncologico, ginecoldgico, uroldgico; potencial de contaminagdo da cirurgia;
classificagdo ASA de risco anestésico; transfusdo sanguinea intra ou pos-operatoria;
complicagbes durante o ato cirurgico; utilizagdo de dispositivos pos-operatérios e
reinternacao hospitalar.

Por decisdo metodoldgica, foram excluidas das analises as seguintes variaveis:
uso de medicagdes no pos-operatorio, numero de dispositivos utilizados, ocorréncia
de complicagdes cardiovasculares, gerais, respiratorias, infecciosas e uso de
medicagao continua, devido a alta correlagdo, sobreposicdo conceitual ou baixa
completude dos dados.

As associagdes bivariadas entre a ocorréncia de complicagdes pds-operatorias
(variavel dependente, binaria) e as variaveis independentes foram testadas por meio
do teste do qui-quadrado de Pearson. Para comparagdes cuja frequéncia esperada
em qualquer célula fosse inferior a cinco, aplicou-se o teste exato de Fisher.
Para cada associagao, foram estimadas a razdo de prevaléncia bruta (RP), os
intervalos de confianga de 95% (IC95%) e o valor de p. Variaveis com valor de p <
0,20 foram selecionadas para o modelo multivariado subsequente.

As variaveis selecionadas compuseram o modelo de regressao de Poisson com
variancia robusta, abordagem escolhida por fornecer estimativas diretas de RP em
estudos transversais com desfecho frequente. O desfecho foi a presengca de
complicagbes pos-operatorias e as variaveis explicativas foram aquelas selecionadas
na analise bivariada.

A adequacao do modelo foi verificada por meio da razao entre a deviance e o0s
graus de liberdade residuais (considerando auséncia relevante de sobredispersao
para valores < 2), andlise grafica dos residuos (deviance, Pearson, padronizados) e

da distancia de Cook (limite critico: 4/n). A multicolinearidade foi avaliada pelo fator de



36

inflacdo da variancia (VIF), sendo considerados indicativos relevantes valores
superiores a 5.

O ajuste global do modelo foi avaliado por meio do critério de informagao de
Akaike (AIC), deviance e log-verossimilhanga. Adicionalmente, foram estimadas
medidas de pseudo R? de McFadden, Cox & Snell e Nagelkerke, conforme calculo
auxiliar pelo pacote pscl, ampliando a compreensao sobre o grau de explicagao do
modelo. Valores de p inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho seguiu a Resolugdo n° 466/2012, que dizem respeito as
diretrizes e normas preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil,
2013) sendo aprovado pelo CEP da Universidade Federal de Alfenas com parecer n.
7.025.491 e CAAE: 81424324.0.0000.5142 (Anexo D). Diante das caracteristicas e
delineamento da pesquisa, ndo foi utilizado o TCLE - Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, uma vez que nao houve a participacéo direta do paciente, e sim a coleta
e analise dos dados do seu prontuario, portanto sendo utilizado o termo de dispensa
do TCLE (Anexo C). Ressalta-se que os dados foram coletados apds a autorizagao
da instituicdo onde foi realizado o estudo (Anexo A) e a autorizagéo para a utilizagéo
dos dados do prontuario (Anexo B).

Todavia, em observacdo aos aspectos éticos, reafirmo os principios
relacionados a confidencialidade de informacgdes, privacidade, sigilo e anonimato,
protecdo da identidade dos pacientes e garantia de dar esclarecimentos sobre a
pesquisa. E assegurado ainda, que os dados obtidos durante a realizacdo da presente
pesquisa serao utilizados unica e exclusivamente para fins deste estudo e possiveis
publicagcdes em eventos cientificos. Os documentos referentes a pesquisa serao
armazenados pelo pesquisador por um periodo de cinco anos e, posteriormente,

serao descartados.
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6 RESULTADOS

Os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes que passaram por
procedimento cirurgico no ano de 2023 e foram sorteados e selecionados para a
amostra final serdo apresentados nas tabelas a seguir.

A Tabela 1 indica a caracterizagdo sociodemografica e clinica segundo as
variaveis sexo, idade, alergia, tabagismo, alcoolismo, comorbidades, medicacdo de
uso continuo e tempo de internagdo. Observa-se que durante o ano de 2023 foram
realizados 3585 procedimentos cirurgicos no hospital de interesse, ao realizar o
calculo amostral identificou-se a necessidade de uma amostra de 329 prontuarios para
um intervalo de confianga de 95%. Contudo, no periodo de setembro a novembro de
2024 foi possivel coletar um total de 353 amostras, sendo a maior parte de pacientes
do sexo feminino (56,9%). A média de idade foi de 51,69 anos, mediana de 54, a
menor idade encontrada na amostra foi de 2 anos, enquanto a maior foi 90 anos.

Quanto a alergia, somente 42 (11,9%) dos pacientes relataram algum tipo, 32
(9,1%) afirmaram ser tabagistas, 208 (58,9%) possuiam comorbidades e 208 (58,9%)
usavam algum tipo de medicagao continua.

O tempo de internacao dos pacientes para a realizagdo do procedimento
cirurgico foi em sua maior parte de 1 a 5 dias (63,5%), apenas 2 pacientes tiveram um

tempo de internagao de 21 a 30 dias (0,6%).

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica e clinica segundo as variaveis sexo,
idade, alergia, tabagismo, alcoolismo, comorbidades, medicagéo de uso continuo e
tempo de internagao. Alfenas, MG, Brasil, 2025. (n=353)

Variavel N (%)
Sexo
Feminino 201 56,9%
Masculino 152 43,1%
Idade
< 18 anos 35 9,9%
18 a 30 anos 28 7,9%
31 a45 anos 59 16,7%
46 a 60 anos 92 26,1%
61 a 80 anos 114 32,3%
> 80 anos 25 7.1%

Alergia
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Sim 42 11,9%

Nao 311 88,1%
Tabagismo

Sim 32 9,1%

Nao 321 90,9%
Alcoolismo

Sim 6 1,7%

Nao 347 98,3%
Comorbidades

Sim 208 58,9%

Nao 145 41,1%
Medicagao continua

Sim 208 58,9%

Nao 145 41,1%
Tempo de internacao

Até 24 horas 95 26,9%

1 a5 dias 224 63,5%

6 a 10 dias 21 5,9%

11 a 20 dias 9 2,5%

21 a 30 dias 2 0,6%

Mais de 30 dias 2 0,6%

Fonte: Autores (2025).

Dentre os pacientes que apresentaram comorbidades, evidenciaram-se
hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas neuroldgicas, doengas da glandula
tireoide, respiratorias, transtornos mentais ou de comportamento, dislipidemias e
cancer. Com relagdo ao uso continuo de medicamentos destaca-se os anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes, psicofarmacos, medicamentos para disturbios da
glandula tireoide, broncodilatadores, antineoplasicos, medicamentos para dislipidemia
como as estatinas (como Rosuvastatina, Atorvastatina, Sinvastatina), os fibratos
(Fenofibrato, Ciprofibrato), os inibidores da PCSK9 (Evolocumabe, Alirocumabe), a

Ezetimiba e o Acido Nicotinico, entre outros (Figura 1).
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Figura 1 — Relagdo das comorbidades e uso de medicamentos continuos. Alfenas,
MG, Brasil, 2025. (n=353)
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OUTROS

Fonte: Autores (2025).

A Tabela 2 refere-se aos cuidados realizados aos pacientes no periodo pré-
operatdrio. Dentre os cuidados do referido periodo, os mais realizados foram o banho
pré-operatorio (95,2%), seguido da antibioticoprofilaxia (41,9%), tricotomia (5,1%) e

enteroclisma (4,8%).

Tabela 2 — Cuidados realizados aos pacientes no periodo pré-operatdério. Alfenas, MG,
Brasil, 2025 (n=353).

Variavel N (%)
Banho

Sim 336 95,2%

Nao 17 4,8%
Tricotomia

Sim 18 5,1%

Nao 335 94,9%
Antibioticoprofilaxia

Sim 148 41,9%

Nao 205 58,1%
Enteroclisma

Sim 17 4,8%

N&o 336 95,2%




Fonte: Autores (2025).
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A Tabela 3 apresenta as informacdes referentes ao procedimento anestésico-

cirurgico. Quanto ao tipo de anestesia, notou-se que a mais utilizada foi a

raquianestesia (33,1%), seguida da anestesia geral (32,9%). Notou-se ainda que em

alguns casos eram combinados dois tipos de anestesia, sendo que em 15,9% dos

casos essa combinacao era realizada com a anestesia geral e em 0,6% com o método

de anestesia por bloqueio dos plexos nervosos. Ja a classificagdo ASA dos pacientes

submetidos a cirurgia foi em sua maior parte ASA 2 (81%).

Quanto ao tempo de duragdo da cirurgia nota-se que 253 (71,7%)

procedimentos tiveram uma duragao de até 2 horas e apenas 5 (1,4%) tiveram um

tempo de duragao acima de 6 horas.

Tabela 3 - Informacdes referentes ao procedimento anestésico-cirurgico. Alfenas, MG,

Brasil, 2025 (n=353).

Variavel N

%

Tipo de anestesia

Raquianestesia 117
Anestesia local 80
Peridural 40
Anestesia geral 116

Classificagao ASA

ASA 1 54
ASA?2 286
ASA 3 12
ASA4 1
Tgmpq de duracao da
cirurgia
Até 2 horas 253
2 a 4 horas 75
4 a 6 horas 20
Acima de 6 horas 5

33,1%
22,7%
11,3%
32,9%

15,3%
81,0%
3,4%
0,3%

71,7%
21,2%
5,7%
1,4%

Fonte: Autores (2025).

Na Tabela 4 encontram-se as

informacoes

referentes ao periodo
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intraoperatorio. Quanto as especialidades cirurgicas, percebe-se que a cirurgia geral
foi a que mais se destacou dentre as demais representando 45,9%. Dentre as cirurgias
prevaleceram a ressecgao de tumores de pele (17,3%), colecistectomia (11,9%) e
histerectomia (8,2%). Para facilitar, as cirurgias foram classificadas em quatro
categorias, sendo: cirurgia geral (hernioplastia, colecistectomia, apendicectomia,
tireoidectomia, = amidalectomia, adenoidectomia, laparotomia exploratéria,
parotidectomia, gastrectomia); cirurgia oncoldgica (ressec¢ao de tumor, mastectomia,
setorectomia, colectomia); cirurgia ginecoldgica (histerectomia, colpoperineoplastia,
ooforectomia, miomectomia) e cirurgia urolégica (ureterolitotripsia, prostatectomia,
postatectomia, cistectomia, nefrectomia).

No que tange ao potencial de contaminagéao, as cirurgias limpas aconteceram
em 98,58% dos procedimentos. O uso de dispositivos invasivos no intraoperatério foi
elevado sendo que 346 (98%) utilizaram um ou mais dispositivos. Ja no que se refere
a transfusdo sanguinea, apenas 9 (2,5%) precisaram de transfusao no intraoperatorio.

Ao analisar a ocorréncia de complica¢des no transoperatério, observou-se que
somente 4 pacientes apresentaram algum tipo de complicagdo. Destes, um paciente
apresentou hemorragia, um teve pico hipertensivo, um apresentou hipotensao e um
sofreu um episddio de vémito seguido de uma parada cardiorrespiratéria, vindo a 6bito

no pds-operatdrio apds uma segunda parada cardiorrespiratoria.

Tabela 4 — Informacgdes referentes ao periodo intraoperatoério. Alfenas, MG, Brasil,
2025 (n=353).

Variavel N %
Cirurgia Geral

Sim 162 45,9%

Nao 191 54,1%
Cirurgia oncolégica

Sim 107 30,3%

Nao 246 69,7%
Cirurgia ginecoldgica

Sim 50 14,2%

Nao 303 85,8%
Cirurgia urolégica

Sim 36 10,2%

Nao 317 89,8%
Potencial de contaminagao

Limpa 348 98,58%

Potencialmente contaminada 1 0,29%

Contaminada 3 0,84%

Infectada 1 0,29%




42

Dispositivos invasivos

Sim 346 98,0%
Nao 7 2,0%
Transfusao sanguinea
Sim 9 2,5%
Nao 344 97,5%
Complicagao transoperatéria
Sim 4 1,1%
Nao 349 98,9%

Fonte: Autores (2025).

A Tabela 5 refere-se as informacgdes referentes ao periodo pds-operatorio. De
353 pacientes que passaram por cirurgia, 294 (83,3%) usaram dispositivos invasivos
no pos-operatorio, os mais presentes foram acesso venoso periférico (73,65%),
cateterismo vesical de demora (25,78%) e drenos (14,45%).

Quanto as medicagbes do pos-operatério, 352 (99,7%) fizeram uso, dentre
elas, estdo o anestésico local, analgésico, antibiético, antiemético e antiinflamatorio.

No que se trata da reinternacdo, observou-se que 11 (3,1%) pacientes
necessitaram de reinternagao, sendo que dois deles apresentaram insuficiéncia renal
aguda sendo um destes acompanhado de sepse, trés apresentaram hipertermia e
destes um testou positivo para covid-19, dois apresentaram infecgéo do sitio cirurgico
sendo um destes acompanhado de vémito, um manifestou dor aguda de alta
intensidade, um evoluiu com infecgdo do trato urinario, um desenvolveu trombose
venosa profunda e um apresentou hematuria.

Do total de pacientes incluidos na amostra, 11 (3,1%) evoluiram com obito.

Tabela 5 — Informacgdes referentes ao periodo pds-operatorio. Alfenas, MG, Brasil,
2025 (n=353).

Variavel N (%)
Dispositivos invasivos

Sim 294 83,3%

Nao 59 16,7%
Intubagao orotraqueal

Sim 9 2,55%

Nao 344 97,45%
Acesso venoso periférico

Sim 260 73,65%

Nao 93 26,35%
Drenos

Sim 51 14,45%

N&o 302 85,55%
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Acesso venoso central

Sim 32 9,06%

Nao 321 90,94%
Cateterismo vesical de demora

Sim 91 25,78%

Nao 262 74,22%
Sonda nasoentérica

Sim 6 1,70%

Nao 347 98,30%
Sonda nasogastrica

Sim 6 1,70%

Nao 347 98,30%
Cateter nasal

Sim 11 3,12%

Nao 342 96,88%
Bolsa de colostomia

Sim 9 2,55%

Nao 344 97,05%
Medicagoes

Sim 352 99,7%

Nao 1 0,3%
Reinternacao

Sim 11 3,1%

Nao 342 96,9%
Obito

Sim 11 3,1%

Nao 342 96,9%

Fonte: Autores (2025).

No que se refere as complicagcdes identificadas no periodo pds-operatério, os
dados estédo apresentados na Tabela 6. De 353 pacientes, 185 (52,4%) apresentaram
algum tipo de complicagdo. As complicagdes foram divididas em quatro classificagdes
a saber: complicacdes gerais, respiratorias, cardiovasculares e infecciosas.

Destaca-se que dentre as complicagdes poOs-operatorias, as mais incidentes
foram dor (38,2%), nauseas (9%) e vomito (8,2%). Além disso, 15 (4,2%) dos
pacientes tiveram 4 tipos diferentes de complica¢des e 55 (15,6%) tiveram duas ou
mais complicagdes.

A ocorréncia das complicacdes pds-operatorias se deu principalmente no pos-
operatorio imediato (nas primeiras 24 horas), sendo 144 (40,8%), além disso 40
(11,3%) das complicagdes ocorreram apos as primeiras 24 horas e apenas uma

(0,3%) apds a alta hospitalar.
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Tabela 6 - Descrigdo das complicagdes identificadas no periodo pds-operatorio.
Alfenas, MG, Brasil, 2025 (n=353).

Variavel N (%)
Complicagcao pés-operatoria

Sim 185 52,4%

Nao 168 47,6%
Complicagao Cardiovascular

Sim 27 7,6%

Nao 326 92,4%
Complicagao Respiratoria

Sim 13 3, 7%

Nao 340 92,4%
Complicagoes infecciosas

Sim 13 3,7%

Nao 340 92,4%
Complicagoes Gerais

Sim 184 52,1%

Nao 169 47,9%

Etapa em que houve a

complicagao

Imediato — até 24 horas 144 40,8%
Mediato — apds 24 horas 40 11,3%
Tardio — ap6s a alta 1 0,3%

Fonte: Autores (2025).

Nota: Houve mais de uma complicagao por paciente. O valor de “n” considerado para a variavel etapa
em que houve a complicagéo foi de 185 que se refere a quantidade de pacientes que apresentaram
complicagdo.

Quanto a classificacao das complicacdes pds-operatoérias, observa-se que as
complicagbes gerais foram dor, nausea, vémito, deiscéncia de sutura e confusao
mental. As complicagdes respiratorias incluem a dessaturagdo, a pneumonia e o
tromboembolismo pulmonar. Quanto as complicagdes cardiovasculares destacam-se
0 sangramento, a parada cardiorrespiratéria, a hipertensdo e o choque circulatorio.
Por fim, as complicagdes infecciosas foram a infec¢ao do sitio cirurgico, a infecgcao do
trato urinario e a sepse (Figura 2). Destaca-se que as complicacbes gerais foram as

mais incidentes atingindo 184 pacientes (52,1%).
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Figura 2 - Descricdo das complicagdes pos-operatérias de acordo com as
classificagdes em geral, cardiovasculares, respiratorias e infecciosas. Alfenas, MG,

Brasil, 2025 (n=353).
« sangramento h
« parada cardiorrespiratéria (PCR)
[r————| + hipotensao
« hipertensao
« chogque circulatario
J
« tromboembolismo pulmonar )
« pneumonia
« dessaturagao )

« infecgdo do sitio cirtirgico (ISC) ]

Complicagoes -
Pos-operatorias

- infecgéo do trato urinario (ITU)
- sepse

« dor

« nausea

« vomito

« hipertermia

- deiscéncia de sutura
+ confusao mental

- retengaoc Urinaria

Fonte: Autores (2025).

A Tabela 7 apresenta os cuidados de enfermagem frente as complicagdes pos-
operatdrias. Vale ressaltar que durante a avaliagdo dos prontuarios ao identificar a
ocorréncia de complicacbes no pds-operatério, foi avaliado a implementacdo do
cuidado de enfermagem ou nao frente aquela complicagado. Dessa forma, observou-
se que dos 185 pacientes que apresentaram complica¢des, 181 receberam algum tipo
de cuidado de enfermagem. Portanto, nota-se que ndo houve cuidado de enfermagem

anotado em prontuario para todas as complicagdes.
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Tabela 7 — Cuidados de enfermagem frente as complicagdes pos-operatérias. Alfenas,
MG, Brasil, 2025 (n=353).

Variavel N (%)
Cuidado de enfermagem
Sim 182 51,56%
Nao 171 48,44%
Tipos de cuidado
Medicagao
Sim 161 45,61%
Nao 192 54,39%
Oxigenioterapia
Sim 11 3,1%
Nao 342 96,89%
Compressa fria
Sim 9 2,55%
Nao 344 97,45%
Curativo
Sim 17 4,82%
Nao 336 95,18%
Cateterismo vesical alivio/demora
Sim 2 0,57%
Nao 351 99,43%
Sondagem nasogastrica
Sim 1 0,28%
Nao 352 99,72%

Fonte: Autores (2025).

Ao avaliar os cuidados de enfermagem implementados para as complicagoes,
observou-se que a intervencao mais recorrente foi administracdo de medicagao
conforme prescricdo médica (45,61%) para complicagdes como dor, nausea, vémito,
hipertermia e hipertensédo, seguido de curativo (4,82%) que era realizado em
complicagdes relacionadas a ferida operatoria, a exemplo infecgédo do sitio cirurgico,
sangramento e deiscéncia de sutura. Por fim, o terceiro tipo de intervengdo mais
recorrente foi a instalacdo de oxigenioterapia (3,11%) em casos de dessaturagao
(Figura 3).
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Destaca-se que houve a identificagcdo de um cuidado multiprofissional, sendo
este a ressucitagdo cardiopulmonar (RCP), onde ha a acéo direta do enfermeiro e
equipe de enfermagem, mas também de outros profissionias. Sendo assim, um total

de 9 (2,55%) pacientes sofreram parada cardiorrespiratoria e necessitaram de RCP.

Figura 3 - Descri¢cao dos cuidados de enfermagem e multiprofissionais implementados
para as complicagdes pos-operatérias. Alfenas, MG, Brasil, 2025 (n=353).

MEDICAGAO: CURATIVO:
Dor, nausea, vomito, Infecgao do sitio cirurgico, sangramento
hipertermia, hipertensao na ferida operatoria, deiscéncia de sutura

CUIDADOS DE

- ENFERMAGEM E
INSTALAGAO DE e CATETERISMO
OXIGENIO: ““””::‘fffsm”“s VESICAL DE AL1VIO:
Dessaturacao COMPLICAGOES POS- Retencao Urinaria
OPERATORIAS
COMPRESSA FRIA: RESSUCITACAO
oo CARDIOPULMONAR (RCP)

Parada Cardiorrespiratoria

Fonte: Autores (2025).

Os resultados completos da analise bivariada com a razdo de prevaléncia bruta
(RP), intervalos de confianga de 95% e respectivos valores de p estdo apresentados
na Tabela 8.

A andlise bivariada indicou associagao estatisticamente significativa (p < 0,05)
entre a ocorréncia de complicacbes pds-operatorias e diversas variaveis clinicas,

cirurgicas e assistenciais.

Tabela 8 - Associacao bivariada entre as variaveis independentes e a ocorréncia de
complicagdes pos-operatérias (RP bruta, 1IC95% e valor de p). Alfenas, MG, Brasil,
2025 (n=353).

Variavel RP IC95% Inf  1C 95% Sup Valor-p
Antibioticoprofilaxia 0.60 049 0.73 0.0000*
Tempo de duragéo da cirurgia 1.80 1.51 2.16 0.0000*

Cirurgia oncoldgica 0.59 045 0.78 0.0000*
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Dispositivos no pds-operatério 245 154 3.91 0.0000*
Tipo de anestesia 148 1.20 1.81 0.0002*
Enteroclisma 0.57 047 0.70 0.0054*
Cirurgia geral 1.33 1.09 1.62 0.0070*
Transfus&o sanguinea 1.73 1.34 2.22 0.0386*
Cirurgia ginecoldgica 1.32 1.05 1.65 0.0543*
ldoso 0.81 0.66 1.01 0.0687*
Reinternacao 1.59 1.18 2.14 0.0934*
Potencial de contaminacao 1.92 1.74 2.13 0.1248*
Tricotomia 0.71 0.52 0.96 0.1374*
Adulto 1.17 0.96 1.43 0.1539*
Cirurgia uroldgica 0.83 0.57 1.22 0.4046
Banho 0.78 0.44 1.38 0.4830
Alergia 110 0.83 1.46 0.6241
Tabagismo 0.89 0.60 1.30 0.6372
Sexo 0.94 0.77 1.15 0.6420
|dade 0.91 0.67 1.23 0.6799
Crianga/adolescente 1.10 0.81 1.50 0.6799
Alcoolismo 1.28 0.72 2.27 0.6870
Comorbidades 1.05 0.85 1.28 0.7466
Classificagao ASA 0.97 0.74 1.27 0.9528
Complicagao transoperatoria 0.95 0.36 2.55 1.0000

Fonte: Autores (2025).

Nota: Associagdo estatistica relevante (p<0,20)*. RP (Raz&o de Prevaléncia Bruta); IC 95% Inf
(Intervalo de confianca de 95% - inferior); IC 95% Sup (Intervalo de Confianga Superior); Valor-p (Valor

de p = <0,20). Testes realizados: Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher.

A Tabela 9 apresenta a razdes de prevaléncia ajustada para a ocorréncia de
complicacbes poés-operatérias por meio do modelo de Poisson robusto. Pode-se
observar que considerando p < 0,05, permaneceram associadas independentemente
ao desfecho as variaveis: administracdo de antibioticoprofilaxia RP = 060, realizacao
de enteroclisma: RP = 0,64; maior tempo de cirurgia: RP = 1,42; potencial de
contaminagao: RP = 1,38; uso de dispositivos pds-operatorios: RP = 1,69 e

reinternacado: RP = 1,36. Além disso, o tipo de anestesia apresentou tendéncia de
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associagao (p = 0,068).

A razao deviance/graus de liberdade foi de 0,60, indicando auséncia de
sobredispersdo relevante. Os valores do fator de inflagdo da variancia (VIFs)
permaneceram abaixo de 5, descartando multicolinearidade significativa. A inspegao
grafica dos residuos de deviance de Pearson e padronizados revelou distribui¢ao
aleatodria em torno do zero, sem padrdées andmalos. Nenhuma observagao ultrapassou
o limite critico da distancia de Cook (4/n = 0,011), sugerindo auséncia de influéncias
excessivas.

O modelo apresentou critério de informacao de Akaike AIC de 601,5, log-
verossimilhanca de —285,8, deviance residual de 201,5 (GL = 337) e pseudo R? de
McFadden de 0,06; Cox & Snell, 0,099; e Nagelkerke, 0,12. Tais métricas indicam
ajuste satisfatério para o contexto epidemioldgico, explicando parte relevante da
variabilidade observada na ocorréncia de complicagdes pos-operatorias.

A equacao ajustada pode ser expressa como:

In(Complicagao pés-operatoria) = B, + B;(AntiProfDic; RP = 0,76) +
Bz(EnterocDic; RP = 0,64) + B3(TempDurDIC; RP = 1,42) + B,(PotContDIC; RP = 1,38)
+ B5(DispP6sDIC; RP = 1,69) + Bs(ReintDIC; RP = 1,36) + B,(TipAnestDIC; RP = 1,23)

Cada termo destaca o efeito ajustado da respectiva variavel sobre a prevaléncia
do desfecho, sendo as razbes de prevaléncia interpretadas como o incremento (ou
reducao) relativo da prevaléncia de complicagcbes na presenca da caracteristica
analisada, com controle das demais variaveis do modelo.

Portanto, constata-se que a realizacio de antibioticoprofilaxia e de enteroclisma
associou-se a menor prevaléncia de complicacdes pds-operatérias, indicando efeito
protetivo dessas praticas. Por outro lado, maior tempo cirurgico, potencial de
contaminagao elevado, uso de dispositivos pds-operatérios e reinternagao
correlacionaram-se com prevaléncia mais elevada do desfecho. Ndo se observaram

violagdes metodoldgicas relevantes, o que reforga a robustez dos achados do modelo.
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Tabela 9 - Razbes de prevaléncia ajustadas para ocorréncia de complicagdes pos-
operatdrias (modelo de Poisson robusto). Alfenas, MG, Brasil, 2025 (n=353).

Variavel RP IC 95% Erro Padrao p-valor
(Intercept) 0.527 0.243 -1.141 0.39457 0.10402
Adulto 0.782 0.533 - 1.147 0.19544 0.20787
ldoso 0.725 0.489 - 1.077 0.20154 0.11122
Tricotomia 0.942 0.641 - 1.382 0.19593 0.75865
Antibioticoprofilaxia 0.760 0.626 - 0.922 0.09888 0.00548**
Enteroclisma 0.635 0.452 - 0.893 0.17333 0.00890**
Tempo de duragéo 1.415 1.144 - 1.749 0.10821 0.00134*
Tipo de anestesia 1.232 0.985 - 1.540 0.11406 0.06768
Cirurgia geral 1.312 0.898 - 1.917 0.19340 0.15971
Cirurgia oncologica 0.972 0.630 - 1.502 0.22188 0.89981
Cirurgia ginecoldgica 1.143 0.719-1.817 0.23654 0.57295
Potencial de
contaminagao 1.375 1.034 - 1.828 0.14526 0.02836*
Transfus&o sanguinea 1.140 0.903 - 1.439 0.11895 0.27132
Dispositivos pos-
operatdrios 1.690 1.045 - 2.734 0.24546 0.03255*
Reinternacéo 1.361 1.007 - 1.839 0.15372 0.04517*

Fonte: Autores (2025).

Nota: Associagao estatistica relevante (p<0,05)*; tipo de anestesia = tendéncia de associagdo. RP
(Razéo de Prevaléncia Bruta); IC 95% (Intervalo de confianga de 95%). Valor-p (Valor de p = < 0,20).
Testes realizados: Regressao de Poisson com Varidncia Robusta.
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7 DISCUSSAO

A analise dos achados desta pesquisa permite compreender de forma mais
aprofundada a relagdo entre o cuidado de enfermagem prestado no periodo pos-
operatdrio e a ocorréncia de complicagdes cirurgicas. Ao discutir os resultados, busca-
se articular os dados produzidos com a literatura cientifica vigente, destacando
elementos que favorecem ou dificultam a seguranga e a recuperagao do paciente em
contexto institucional. Esta abordagem possibilita identificar fatores associados ao
desfecho clinico, contribuindo para o aprimoramento das praticas assistenciais, a
qualificagao da equipe de enfermagem e a reducao de eventos adversos.

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
submetidos aos procedimentos cirurgicos, este estudo identificou que a maioria era
do sexo feminino (56,9%) e com idade média de 51,69 anos. Um estudo retrospectivo
com 1441 cirurgias corrobora esse achado, apresentando uma idade meédia de 51,6
anos e 51,8% dos pacientes do sexo feminino (Cediel et al., 2022).

Em relagdo as caracteristicas de género, uma analise conjunta de varios
estudos demonstrou que pacientes do sexo masculino tém maior probabilidade de
morte e complicagdes, especialmente complicagcdes cardiovasculares e respiratorias.
Por outro lado, pacientes do sexo feminino apresentaram probabilidade
significativamente maior de complicagdes cirurgicas relacionadas a ferida operatoria.
Esses resultados indicam que o género do paciente pode ser um fator importante a
ser considerado na avaliagao do risco pré e pés-operatério (Kumar et al., 2023).

A literatura cientifica de fato reconhece que comorbidades como hipertensao,
cancer e diabetes séo fatores que podem levar a complicagbes apds cirurgias (Ahmad;
Ab Rahman; Islam, 2022).

No presente estudo, mais da metade da amostra (58,9%) possuia alguma
comorbidade, sendo as mais frequentes: hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doengas neurolégicas, doengas da glandula tireoide, doengas respiratérias,
transtornos mentais ou de comportamento, dislipidemias e cancer. Outros estudos
com pacientes cirurgicos também evidenciaram resultados parecidos, sendo a
hipertensao, seguida de diabetes mellitus as comorbidades mais frequentes (Dharap
et al., 2022; Healy et al., 2024).

Assim como as comorbidades, o tempo de internagao hospitalar prolongado

esta diretamente associado ao aumento do risco de complicagbes pds-operatorias,
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uma vez que periodos extensos de permanéncia hospitalar favorecem a exposicéo a
agentes infecciosos, reduzem a mobilidade do paciente e comprometem o estado
funcional e nutricional. Além disso, o repouso prolongado pode contribuir para o
desenvolvimento de complicagdes respiratorias, tromboembdlicas e infecciosas,
impactando negativamente a recuperagao cirurgica e elevando os custos hospitalares
(Souza et al., 2022).

No presente estudo, o tempo de internacao dos pacientes foi, em sua maioria,
de 1 a 5 dias (63,5%). Um estudo de coorte retrospectivo com mais de 4 milhdes de
pacientes, realizado pelo Colégio Americano de Cirurgides, mostrou tempos de
internacao de 1 a 5 dias para mulheres e 1 a 6 dias para homens (Healy et al., 2024).
Outro estudo, no entanto, relatou uma média de internacéo hospitalar elevada de 11,5
* 8,92 dias (Dharap et al., 2022).

Em determinados casos, pode ocorrer a necessidade de reinternagéo. No
presente estudo, apenas 11 pacientes (3,1%) necessitaram de reinternagéo. De forma
comparativa, um estudo brasileiro envolvendo pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio registrou uma taxa de reinternagao de 8,6% em até 30
dias, sendo identificados como fatores preditores a insuficiéncia renal crbénica e a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (Chiorino et al., 2020).

Ja em relagdo ao tipo de anestesia, observou-se nesse estudo que a mais
utilizada foi a raquianestesia (33,1%), seguida da anestesia geral (32,9%). E valido
ressaltar que qualquer técnica anestésica, geral ou regional, deve ser adaptada ao
paciente e a operagao, ponderando os potenciais beneficios e riscos. A raquianestesia
oferece beneficios como reducao da dor aguda, menor incidéncia de dor cronica apos
alguns procedimentos, menos nauseas e vOmitos pds-operatdérios e uma clara
reducao nas complicagdes pulmonares (Hutton; Brull; Macfarlane, 2017).

Quanto a classificagdo ASA, nesse estudo a maioria dos pacientes foi
classificado em ASA 2 (81%). Em um estudo anterior, a classificagéo de risco ASA |
foi observada em 61% dos casos, seguida pela ASA Il (27,5%) e ASA Ill (11,5%)
(Dharap et al., 2022). Pacientes com classes ASA mais altas desenvolvem taxas
substancialmente maiores de complicagbes e mortalidade pds-operatdrias em
comparagao com aqueles de classes mais baixas (Hackett et al., 2015).

Nesse estudo, as cirurgias limpas representaram 98,58% dos procedimentos,
notou-se ainda que quanto maior o potencial de contaminag¢ao de uma ferida cirurgica,

maior € o risco de complicagdes pds-operatdrias. Em estudo recente, observou-se que
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feridas classificadas como contaminadas ou infectadas apresentam maior
probabilidade (48%) de desenvolver infeccdo de sitio cirurgico, retardo na
cicatrizagao, sepse e outras complicagdes, em comparag¢ao com feridas limpas (17%)
(Dharap et al., 2022).

A duragdo da cirurgia, o volume de perda sanguinea, a ocorréncia de
hipotensdo intraoperatéria e a necessidade de transfusdo podem servir como
indicadores indiretos da complexidade do procedimento cirurgico e do risco de
complicacdes durante a operacdo. Uma revisdo sistematica e meta-analise de 2018
mostrou que a duragao operatoria prolongada esta associada a complicagdes (Cheng
et al., 2018). Da mesma forma, hipotensao intraoperatoria e transfusdes de sangue
também foram associadas a morbidade e mortalidade (Putowski; Czajka; Krzych,
2021).

Nesse sentido, a incidéncia de complicagdes transoperatorias nesse estudo foi
de 1,1%. Em uma analise retrospectiva de cirurgias ginecolégicas em um centro
terciario na india, 5,91% das cirurgias apresentaram complicacdes intraoperatérias. A
hemorragia intraoperatoria foi uma das mais comuns, ocorrendo em 3,59% dos casos
(Bahadur et al., 2021).

No presente estudo, observou-se uma incidéncia de complicagbes poOs-
operatérias de 52,4%. As mais recorrentes foram dor (38,2%), nauseas (9%) e vomito
(8,2%). Ainda, 15 (4,2%) pacientes tiveram 4 tipos diferentes de complicagbes e 55
(15,6%) tiveram duas ou mais. Um estudo semelhante, com 365 pacientes, relatou
que cerca de 40,5% apresentaram algum tipo de complicagéo pés-operatéria. Nesse
grupo, a maioria (60,8%) teve apenas uma complicagdo, e apenas 14,9%
apresentaram trés ou mais (Brito et al., 2022). A dor no periodo pos-operatorio
imediato € um achado comum, em estudo realizado em Minas Gerais foi relatado uma
frequéncia de 58,1%, sendo 97,0% dos pacientes com queixa de dor na incisao
cirurgica (Barbosa et al., 2014).

Além da dor no pds-operatorio, as nauseas e vOmitos sao consideradas as
principais complicagbes apds procedimentos anestésico-cirurgicos (Tennant et al.,
2012). As nauseas foram a segunda complicagdo mais frequente em nosso estudo,
seguida de voémitos. Da mesma maneira, em um hospital na Jamaica, houve alta
frequéncia de nauseas (30%) e vomitos (24%) (Tennant et al., 2012).

Do total de pacientes, 11 (3,1%) evoluiram para 6bito. Essa taxa esta alinhada

com as estimativas de um estudo conduzido em 17 paises da América Latina,



54

incluindo o Brasil, que revelou uma taxa de mortalidade p6s-operatéria de 2,2% (Latin
American Surgical Outcomes Study (LASOS) group, 2025).

Além dos fatores associados a maior risco de complicagcbes, tambéem
evidenciou-se fatores de protecdo, como a realizacdo de antibioticoprofilaxia e
enteroclisma. A antibioticoprofilaxia, especificamente, contribuiu para a redugcédo da
incidéncia de complicagbes infecciosas no periodo poés-operatério. Resultados
semelhantes foram encontrados em um ensaio clinico randomizado, no qual a
ocorréncia de infecgdo de sitio cirurgico foi significativamente menor no grupo que
recebeu profilaxia antimicrobiana oral (13%) em comparagao ao grupo placebo (22%)
(Furtier et al., 2022). Pacientes que receberam preparacgao intestinal completa com
antibidticos orais e preparacdo mecanica tiveram uma taxa de infeccdo de sitio
cirurgico de 2,7%, em comparacédo com 15,8% para os demais (Sartelli et al., 2024).

No entanto, a literatura apresenta resultados mistos sobre a eficacia do preparo
intestinal. Uma meta-analise com 36 estudos, envolvendo mais de 21.000 pacientes,
nao encontrou associagao estatisticamente significativa entre o preparo mecanico do
intestino e a taxa de vazamento anastomatico, infecgdo do sitio cirurgico, colegao
intra-abdominal, mortalidade, reoperagcédo ou tempo de internagao hospitalar (Rollins
et al., 2018). De forma semelhante, um estudo randomizado com pacientes
submetidos a cirurgias de hemorroidas ou fistulas anais ndao mostrou diferenca
significativa nas complicagées pos-operatérias, inclusive infecgado do sitio cirurgico,
entre 0 grupo com enema pré-operatério e o grupo sem enema (Tsai et al., 2025).
Uma revisao sistematica e meta-analise brasileira também nao demonstrou beneficio
de enemas ou limpeza retal na reducédo da deiscéncia de anastomose, infec¢cao da
ferida operatoria ou mortalidade em cirurgia colorretal eletiva (Guenaga; Matos; Willw-
jorgensen, 2012).

Apesar desses resultados, nosso estudo verificou que a realizacdo do
enteroclisma esteve associada a reducdo de complicacbes pods-operatorias. Esse
achado encontra respaldo em outras pesquisas, como a analise de Lei et al. (2020),
que demonstrou que a associacao entre preparo mecanico do intestino e antibioticos
orais reduziu significativamente a ocorréncia de infecgcao de sitio cirdrgico em cirurgias
colorretais.

O presente estudo também encontrou variaveis associadas ao aumento do
risco de complicagdes pos-operatérias, entre elas o maior tempo cirurgico. A duragao

da cirurgia em nosso estudo foi de até 2 horas em 71,7% dos procedimentos.
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Consonante a isso, a duragao média da cirurgia em outro estudo foi de 2,21 + 1,85
horas (Dharap et al., 2022). Um tempo operatério de 4 horas ou mais € identificado
como fator de risco para infeccéo de sitio cirdrgico (Cediel et al., 2022). Da mesma
forma, uma revisao sistematica de 2018 demonstrou uma associacéo robusta entre
tempo operatoério prolongado e complicagbes, com a probabilidade de desenvolver
complicagdes duplicando quando o tempo operatorio excedia os pontos de corte de 2
ou mais horas (Cheng et al., 2018).

Além disso, nesse estudo a reinternacao e a presenca de dispositivos invasivos
no pos-operatorio também estiveram associadas a um maior risco de complicagoes.
Achados semelhantes foram relatados em estudos que mostram uma forte associagao
entre complicacbes pos-operatorias e risco de reinternacdo. Complicacbes
relacionadas a dispositivos invasivos, como cateteres centrais e urinarios, séo
importantes determinantes clinicos para readmissdes e pior desfecho pds-operatorio
(Sweeney, 2013).

Por outro lado, a literatura apresenta resultados mistos quanto ao uso rotineiro
de alguns dispositivos, especialmente drenos abdominais. Meta-analises e revisdes
sistematicas indicam que a colocagao de drenos em cirurgias abdominais ou
colorretais muitas vezes nao reduz complicagdes e, em alguns casos, pode até estar
associada a complicagdes relacionadas ao proprio dispositivo (Wilt et al., 2013).

Em relagdo aos cuidados de enfermagem, o mais encontrado no presente
estudo foi a administracdo de medicagao (45,61%), principalmente para queixas de
dor, nausea e vomito. Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel determinante na
deteccao dessas complicagdes pos-operatorias, atua ao administrar os analgésicos
conforme prescrigdo médica, assegurando o tempo correto e a dose adequada
(Kadovi¢; Corluka; Dokuzovié, 2023).

A atuacgao da enfermagem, portanto, vai além da execug¢ao de uma prescri¢ao,
abrangendo o monitoramento de efeitos adversos, a avaliacdo da eficacia terapéutica
€ a comunicagao continua com a equipe multiprofissional, visando a seguranga e ao
bem-estar do paciente (Kadovic; Corluka; Dokuzovic, 2023).

O segundo cuidado de enfermagem mais encontrado nesse estudo foi a
realizacao de curativos, principalmente quando havia deiscéncia de sutura, infecgao
de sitio cirurgico ou sangramento da ferida operatéria. Da mesma forma, estudo
qualitativo realizado com profissionais de enfermagem em unidades de internagéo e

sala de recuperacao pés anestésica (SRPA) de um hospital de grande porte do Sul
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Catarinense, observou que o cuidado de enfermagem mais realizado pelos
profissionais da equipe de enfermagem em pacientes em pos-operatorio foi a troca de
curativos (Niero et al., 2018).

A equipe de enfermagem € a principal responsavel pela administracdo de
medicamentos, inclusive a de uso inalatério como a oxigenioterapia. Sendo assim,
esse foi o terceiro cuidado de enfermagem mais recorrente no presente estudo. Cabe
ao enfermeiro a orientagdo a equipe de enfermagem quanto a realizagdo adequada
da técnica de administragcdo, além da educacao e orientacdo do paciente e seus
familiares (Barros et al., 2010).

Nesse sentido, destaca-se o papel da enfermagem na assisténcia ventilatoria,
tendo como principal objetivo manter a perfusao e a oxigenagéo adequada dos 6rgaos
e tecidos a fim de prevenir a hipdxia, por meio da monitorizagdo de seus sinais e
sintomas (Alves et al., 2018).

No cenario do pds-operatorio, a aplicacdo de compressa fria representa uma
intervencao nao farmacolégica de grande relevancia para o alivio da dor e melhoria
da recuperacao, tarefa em que o enfermeiro assume papel preponderante, assim
como foi observado no presente estudo. No estudo de Emiroglu et al. (2023),
constatou-se que pacientes submetidas a cirurgia conservadora de mama que
receberam compressa fria apresentaram niveis de dor significativamente menores nas
primeiras 24 horas pés-operatorias, o que reforca a eficacia da técnica e o papel ativo
da enfermagem na sua implementacéo segura e eficaz.

Outra complicacao encontrada foi a retengao urinaria, condicdo frequente em
pacientes de pos-operatorio, definida como a incapacidade de micgdo espontanea
(Lopes et al., 2023). Nesse sentido, o enfermeiro é o profissional que detém autonomia
para realizar o cateterismo vesical de alivio, além do planejamento dos cuidados
referentes a este dispositivo e ao paciente que sera submetido ao procedimento,
sendo essa uma atribuicdo privativa do enfermeiro (Miranda et al., 2023).

Além dos cuidados exclusivos do enfermeiro ou da equipe de enfermagem, &
notorio ressaltar que esse profissional atua em uma equipe multiprofissional e um dos
cuidados encontrados que reforga esse ponto € a ressucitagao cardiopulmonar (RCP)
frente a uma parada cardiorespiratéria (PCR). A PCR é a cessagado da atividade
mecanica cardiaca, e das incursbes respiratérias, com o0 seguinte colapso
hemodindmico. O reconhecimento de tal situacdo é fundamental, portanto, o

enfermeiro deve ter conhecimento e habilidades bem desenvolvidas para que
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sejam prestadas com qualidade as manobras de RCP (Facundo, 2022).

O enfermeiro, além de exercer fungao de lideranga e coordenacgao da equipe
de enfermagem, desempenha papel ativo durante a ressuscitagdo cardiopulmonar,
participando das compressdes toracicas, monitorizagdo hemodinamica, desfibrilagdo
e controle dos sinais vitais (Facundo, 2022).

Os resultados desta pesquisa evidenciam a relevancia do cuidado de
enfermagem na prevencgédo e no manejo de complicagbes pos-operatérias. Além de
reforcar o papel desse profissional, ndo apenas na execucao de procedimentos, mas
na coordenacao de ag¢des que garantem a integralidade do cuidado.

A analise da correlagao entre variaveis sociodemograficas e clinicas e o risco
de complicagdes cirurgicas evidencia a importancia de compreender o perfil especifico
da populagdo atendida e o contexto assistencial em que esta inserida. Essa
associagao permite o desenvolvimento de protocolos institucionais ajustados a
realidade local, favorecendo a implementagdo de estratégias preventivas mais

eficazes, direcionadas e baseadas em evidéncias cientificas.
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8 CONCLUSAO

Esta dissertacdo alcangou seu objetivo ao analisar as complicagbes pos-
operatorias, seus fatores associados e os cuidados de enfermagem prestados. O
estudo possibilitou compreender melhor o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos e revelou correlagdes importantes entre
variaveis do periodo perioperatdrio e o surgimento de complicagdes.

Os resultados reforgam que as complicacdes pos-operatérias continuam sendo
um grande desafio na pratica clinica. Elementos como o tempo cirurgico prolongado,
o potencial de contaminacdo e a necessidade de reinternacdo mostraram-se
determinantes para o aumento desses eventos. Em contrapartida, a adocédo de
medidas como a antibioticoprofilaxia e o enteroclisma demonstraram beneficios
concretos, reduzindo a ocorréncia de complicagdes infecciosas.

Entre as intervencbes de enfermagem, destacou-se a administracdo de
medicamentos, evidenciando o papel essencial da equipe de enfermagem na
prevencgao e no manejo desses desfechos.

Como limitagao, destaca-se a dependéncia de registros em prontuarios, que
pode ter levado a subnotificagdo de alguns eventos, limitando a precisao dos achados.
Essa constatagdo aponta para a necessidade de maior padronizagédo e detalhamento
na documentagao hospitalar, valorizando ainda mais a contribuigdo dos profissionais
de saude nesse processo.

Para o futuro, recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais e
multicéntricos, capazes de validar os resultados em diferentes contextos e
populagdes. Além disso, investigacdes mais aprofundadas sobre a relagao entre o tipo
de procedimento cirurgico e as complicagbes especificas podem fornecer subsidios
valiosos para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais seguras,

individualizadas e humanizadas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
CLINICA

1) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

2) Idade: (1) menor de 18 anos (2) 18 a 30 (3) 31 a 45 (4) 46 a 60 (5) 61 a 80 (6) 81
ou mais

3) Data de nascimento __ /

4) Data da internagao N Hora: __ : h

5) Data da cirurgia 1 Hora: __ : h

6) Tempo de internagao: (1) até 24h (2) 1 a 5 dias (3) 6 a 10 dias (4) 11 a 20 dias (5)
21 a 30 dias (6) mais de 30 dias

7) Tabagismo? (1) Sim (2) Nao

8) Uso de bebida alcodlica? (1) Sim (2) Nao

9) Alergias? (1) Sim (2) Nao

10)Comorbidades: (1) Nao (2) HAS (3) DM (4) Doencgas Neurologicas (5) Disturbio
musculoesquelético (6) Doenca respiratoria (7) Transtornos mentais ou
comportamentais
(8) Dislipidemias (9) Doencgas da tireoide (10) Cancer (11) Outros

11)Uso de medicagao: (1) Ndo (2) Antihipertensivos (3) Hipoglicemiantes (4)
Antineoplasicos (5) Psicofarmacos (6) Imunossupressores (7) Puran ou similares
(8) Broncodilatadores (9) Outros

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS
12)Banho pré-operatoério: (1) Sim (2) Nao
13)Realizagao da tricotomia: (1) Sim (2) Nao
14)Uso de antibioticoprofilaxia: (1) Sim (2) Nao
15)Enteroclisma: (1) Sim (2) Nao

PERIODO TRANSOPERATORIO

16)Cirurgia realizada

17)Tipo de anestesia: (1) raquianestesia (2) anestesia local (3) peridural (4)
anestesia geral (5) bloqueio
18) Tempo que durou a cirurgia: (1) até 2 horas (2) 2 a 4 horas (3) 4 a 6 horas (4)

acima de 6 horas
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19)Potencial de contaminagao: (1) Limpa (2) Contaminada (3) Potencialmente
contaminada (4) Infectada

20)Classificagao ASA: (1) ASA | (2) ASA 1l (3) ASAlll (4) ASA IV (5) ASAV (6)
ASA IV

21)Dispositivos invasivos: (1) IOT (2) AVP (3) Drenos (4) CVC (5) SVD (6) SNE
(7) SNG (8) Cateter nasal Outro

22)Houve transfusao sanguinea? (1) Sim (2) Nao

23)Houve complicagao? (1) Sim (2) Nado Se sim, qual?

AVALIAGAO POS-OPERATORIA

24)Dispositivos invasivos: (1) IOT (2) AVP (3) Drenos (4) CVC (5) SVD (6) SNE
(7) SNG (8) Cateter nasal (9) Bolsa de colostomia Outro:

25)Medicacoes em uso: (1) Anestésico local (2) Analgésico (3) Antibiotico (4)

Antiemético (5) Antiinflamatério  Outros:

26)Ocorréncia de complicagoes

(1) sim (2) ndo Se sim, qual a complicacao?

27)Qual etapa do pos-operatério ocorreu a complicagao? (1) Pos-imediato — até
24 horas (2) Pos-mediato — apos 24 horas até a alta (3) Pos-tardio — apds a alta

28)Qual a conduta do enfermeiro(a)?

REINTERNAGAO

29)Houve reinternagao? (1) sim (2) nao

Se sim, qual o motivo da reinternagao?

30)Qual a conduta do enfermeiro(a)?

31)Houve 6bito? (1) sim (2) ndo



ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAl)

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Carlos Marcelo de Barros, responsavel pelo Hospital Santa Casa de Alfenas, estou
ciente, de acordo e autorizo a execuc¢do da pesquisa intitulada “Mapeamento das
complicacies incidentes no pés-operatorio e cuidados de enfermagem relacionados™,
que tem como objetivo principal mapear quais as complicagdes pos-operatorias mais
incidentes e delinear os cuidados de enfermagem aplicados para cada tipo de complicacio
encontrada, em um hospital do Sul de Minas Gerais, coordenada pela pesquisadora

Andreia Cristina Barbosa Costa, no periodo de julho a novembro de 2024.

A pesquisa serd realizada em consonédncia com as Resolugdes CNS n® 466/2012
e n® 510/2016, com a Le1 13.709/18 Le1 Geral de Protecdo de Dados (LGPD), que
tratam dos aspectos éticos em pesquisa e tratamento de dados pessoais envolvendo
seres humanos.

Afirmo o compromisso mstitucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo
e sinalizo que esta instituigio estd ciente de suas responsabilidades, de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa
nela recrutados, e também nos sigilos das informacdes coletadas, bem como dispondo
de infraestrutura necessiria para a garantia de tais condigdes.

Afirmo ainda que todo procedimento envolvendo participante de pesquisa a
ser desenvolvido neste mnstituto/organizacio sera iniciado apenas apos a aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-
MG, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos,
localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas™MG, no
telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail: comite.etica@unifal-mg edu_br.

Alfenas, 14 de marco de 2024

Diretor Clinico
Hospital Santa Casa de Alfenas
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
FRua Gabnel Momesro da Sitva, T00, Sala 314 E - Alenas'MG- CEP 37120-000

Fone: {38) 3701 9153 @ L]
Unifal:

Urrroryens Tedarad 41 RFeaw

MINISTERIO DA EDUCAGAD %

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Ao ler e concordar com este Termo, DECLARAMOS gue conhecemos e que cumpriremaos
08 requisitos das Resolugbes CNS 466/2012, 51072016 e suas complementares, bem como da Lei
13.709/18 - Lei Geral de Protegio de Dados (LGPD) para o desenvolvimento do projeto de
pesquisa intitulado “Mapeamento das complicacies incidentes no pos-operatorio e cuidados
de enfermagem relacionados™, cujo objetivo € mapear guais as complicagdes pos-operalorias
mais incidenies e delinear os cuidados de enfermagem aplicados pava cada tipo de complicagio
encontrada, em wum hospital do Sul de Minas Gerais, coordenada pela pesquisadora Andreia
Cristing Barbosa Costa, no periodo de abril a novembro de 2024,

Em caso de pesquisas na area da Satde, declaramos conhecer o conteddo da Carta Circular
039201 I/CONEP/CNS que trata do uso de prontuarios médicos para fins de pesquisa.

(s dados obtidos a partir dos bancos acessados e os procedimentos para o acesso a esses
dados estdo descritos no projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Alfenas (CEP-UNIFAL) e serdo preservados em absoluto sigilo, sendo
utilizados apenas para os fins especificos deste projeto de pesquisa e a partir da aprovacio do
referido CEP.

L. Do pesquisador responsivel

Eu Andreia Cristina Barbosa Costa comprometo-me a garantir a adequada utilizagio das
informacdes coletadas a partir dos bancos e documentos acessados para esta pesquisa, coordenando
e supervisionando os trabalhos, manuseando e analisando-o0s no local efou sob as condigdes
estabelecidas pela instituicio responsavel pela sua guarda, devolvendo-os nas mesmas condigdes
que os recebi.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontuanios, bem
como com a privacidade de seus contetdos e dos individuos que terfio suas informagdes acessadas.
Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados em
sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacio das informacdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Para qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informacdes sera submetida 4 apreciagio do CEP/UNIFAL-MG.

Alfenas, 14 de marco de 2024.

- /ﬁr_.;l'i’__)}'_’:'ﬁ t&?é[’___—u.

{Assinatura do pesquisador responsavel)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do Respons. pelo banco de dados:
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MINISTERIO DA EDUCAGAO 4
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Gabnel Montero da Sitva, 700, Sab 314 E - Alenas!MG- CEP 37120.000 U if Io
Fone: (358) 3701 9153
nivai:

I1. Da instituiciio responsavel pelo banco/base de dados

Eu, Carlos Marcelo de Barros ocupante do cargo de Diretor Clinico no Hospital Santa Casa
de Alfenas AUTORIZO os pesquisadores Andreia Cristina Barbosa Costa e Taline Gongalves da
Silva a terem acesso as informacdes referentes aos dados sociodemograficos dos pacientes, ao
processo anestésico-ciriirgico no perioperatorio e aos dados indicativos de complicagdes pos-
operatorias e cuidados de enfermagem contidos no prontuario que estio sob a responsabilidade
desta instituigdo.

As informagdes serdo utilizadas tinica e exclusivamente para a execucdo desse projeto e
os pesquisadores se comprometem a preservar as informacdes constantes nos bancos de dados
acessados, garantindo o sigilo e a privacidade dos mesmos.

Alfenas, 07 de fevereiro de 2024.

\=> " Diretor Clinico
Santa Casa de Alfenas

Rubrica do pesquisador ___Rubrica do Respons. pelo banco de dados: _
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ANEXO C - TERMO DE SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TCLE (TERMO DE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

WM IETERSD D EDUCACAD %
Uriwi sl dade Fodeal di Afenas - URIFAL MG
mm“uum?.:.h:ﬂ:::;hmmmm u I'dg
TR PR B L

TERMO DE SOLICTTACAD DE MSPENSA DO TCLE (TERMO DE
CONSENTIMENTD LIVRE E EACLARECIDND)

Ew Andrein Crsting Barbesa Costa, poradors do CPF: 032 220.516.66, pesquisador
responsivel pela pesguisa “Mapeaments das complicapbes incidentes no phs-operatirie
¢ culdedos de enfermagem relscbonades™ reafimno, conforme as Resolughes CHS
SN2 e S10°2006 ¢ sms complementares, os primcipios ficos de pesquisas que
envilvam seves humanos relscionados 4 confidencialidade de mformagiies, privocidade,
sigibo & anonimato, protegic da dentdade dos participamtes ¢ garanta de  dar
st lrecimentos sobre a pesquisa. Porém, dedas as carscieristices da presente pesquisa ¢ de
sels parthcipamies, results invidvel o Regisiro de Consentimento ou o0 Assentimento Livre
¢ Esclarecido. Por isso, soliciao perante eqe Comitd de Enica em Pesquisa a dispensa da
wilengho do TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDN, o que
s¢ justifica por nko haver o participagho direin do pacienie, & sim & utilizaghe do seu
pronbafio pars & colse de informegdes pentinemes ao objetive desin pesgaiza
(s dados da pesguiss soprocitads serfo obtidos por meio de um estude chservacional
descritive, retnspective com shordegem guantitarive o qual utilizard em sstremento de
cobsn de dados para o registro de imformagdes referemtes pos dados sociodemogrificos do
paciemic & 0 processe Mesiésico-Ciningioe, iendo sido exe método desonto dealladamense
mo projeto de pesquisa submetido so CEP ¢, no caso de dades secundiénes, serlo autorizados
em fomvalinie prigre. Afmeo que o obienglo desses dades, com a dispessa do TCLE
solicitnda, nio colocord em nsco g integndade flsica ¢ emocional dos panticipantes. A firmis
aimda g garantirei o confidencialidade dos dados, bem como do acesso pos envolvidos na
pesquisa.
Declero minda qee wenho conbecimento de gee, conforme & Resolugio CNS S10°2016, &
dispersa do regitro de consentimento ou de ascentimento nio isenm o pesguisador do
processo de consentimento ou de assentinsenio, salve nos casos previsios nesim Resolugio.
Alenzs, 14 de marco de 224

T .
Andrein Cristiza Barcsa Cosia

Pesquisador responsive] pela pesgaisa
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g mo
ALFENAS - UNIFAL %ﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MAPEAMENTO DAS CGMPLICM}&ES INCIDENTES NO POS-OPERATORIO E
CUIDADOCS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS

Pesquisador: Andréia Cristina Barbosa Costa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAF: 51424324 .0.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 7.025.491

Apresentagdo do Projeto:

Os pacientes submetidos a cirurgias s8o susceptiveis as complicagdes pos-operatorias, especialments
aqueles que ja estdo debilitados. Os aspectos fizioldgicos e metabalicos que garantem a homeostase do
organismo sofrem alteragdes circunstanciais em decorréneia dos procedimentos cinirgicos, as quais podem
variar de acordo com as caracteristicas individuais do paciente e o tipo de cirurgia realizada. Este estudo
tem como objetivo avaliar as complicagbes pos-operaténas e delinear os cuidados de enfermagem aplicados
para cada tipo de complicago encontrada. Trata-se de um estudo observacional descritivo, analitico,
retrospectivo com abordagem quantitativa gue sera desenvolvido m um hospital situado no sul do Estado
de Minas Gerais tendo como populagdo os pacientes submetides a qualguer tipo de procedimento cirdrgico
de porte Il (2 a 4 horas), Il (4 a 6 horas) ou IV (acima de 6 horas), de acordo com o tempo de duragdo da
cirurgia. A coleta de dados serd realizada no periodo de outubro a dezembro de 2024, pela pesquisadora,
por meio de busca afiva dos prontuarios dos pacientes gue foram submetidos a procedimentos cirirgicos
entre os anos de 2022 a 2023, a partir de um guestionario semiestruturado de autoria das pesquisadoras, no
qual constam os dados de identificagio do paciente & os dados referentes aos aspectos clinicos e
cinirgicos. Sera realizada andlise estatistica descritiva e inferencial dos dados, os quais serdo representados
por graficos e tabelas. Refere financiamento proprio. Ndo esclarece nivel de pesquisa e ndo ha mengio
quanto a possiveis conflitos de interesss.

Enderego: Rua Gabriel Monteire da Siva, 700 - Sala 0314 E

Baimmo:  centro CEP: 37.120-01
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)2701-2153 Fax: [(353701-2153 E-mail: comite.etica@unifal-mg edu br

Pagina 1 a= 05

75



UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ mo
ALFENAS - UNIFAL %m
Confruagdo do Parecer: 7.025.491

Objetivo da Pesquisa:

1.0bjetiva Primario:

Avaliar as complicagdes pos-operatdrias e delinear os cuidados de enfermagem aplicados para cada tipo de
complicagio encontrada.

2. Objetives Secundanios:

a) ldentificar as variaveis sociodemograficas e clinicas;

b) Verificar a existéncia de associagdo entre as varidveis sociodemograficas e clinicas e as complicagdes
ocomidas;

c) Analisar quais os tipos de complicagdes foram mais recomentes no periodo estudado;

d) Identificar os principais cuidados de enfermagem aplicados em cada complicacdo pds-operatania.

Analize do CEP:

a. claros e bem simples;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;

. exequiveis (considerando tempo, recursos e método).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

1. Rizcos:

Quanto acs rizcos refere que a participagdo nesta pesquisa poderd apresentar riscos minimos aos
pacientes, os quais se relacionam ao manuseio dos seus prontuaros. Denfre os riscos estdo a invasdo de
privacidade; divulgagdo de dados confidenciais; perda e danos fisicos aos prontudrios; divulgacdo de
informagdes, quando houver acesso a dados identificaveis. Com o intuitc de minimizar possiveis danos os
pesguisadores realizarfo a coleta de dados em local privado, garantindo o sigilo em relag8o as informagdes
contidas no documento, as quais serdo utilizadas apenas para fins cientificos e pelo tempo, gquantidade e
qualidade especificas para a pesquisa; também sera garantida a ndo violagio e a integridade dos
documentos (danos fisicos, copias, rasuras), o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda
adeguada das informagdes coletadas, assumindo também o compromisso de ndo publicar o nome dos
pacientes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer outra forma que permita a identificag8o individual.
Entretanto, afirma-se gue os pesquisadores tomardo devidos cuidados, mantendo a sua privacidade e uma
atitude ética & respeitosa guanto aos dados coletados.

Enderego: Rua Gabriel Monteire da Siva, 700 - Sala 034 E

Bairro:  centro CEP: 37 130001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone:  [35)2701-2153 Fax: (35137012153 E-mail: comite eficag@unifal-mg edu. br
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2. Beneficios:

Quanto ao beneficio refere que a partir da andlise das principais complicagies pos-operatarias e seus
fatores relacionados, sera possivel contribuir positivamente com a pratica clinica dos profissionais, além de
propiciar novas pesquisas, as quais pederdo contribuir para a adogdo de noves métodes de vigilancia &
educagdo em salde no pds-operatdrio. Adicionalmente, a realizacdo da presente pesguisa promovera
conhecimento da equipe de salde no gue conceme as mais diversas complicagfes que possam ocomer no
pos-operatdrio e os cuidados de enfermagem oferecidos frente a essas complicages. Portanto,

obter & aprimorar esses conhecimentos favorecera o aumento da seguranga do paciente e
consequentements diminuira a readmissdo hospitalar, contribuindo para uma assisténcia segura e de
qualidade.

Analize do CEP:

- 0% riscos estdo bem descritos apresentande o mesmo conteddo no projete detalhado, nas Informagdes
Basicas da Plataforma Brasil;

- Os rigcos foram bem avaliados e, para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma cometa agdo
minimizadora efou cometiva.

-Descreve o beneficio em conduzir a pesquisa.

Comentarics e Consideragdes sobre a Pesquisa:
1.Métoda:
- Esta adequado aos objstivos do projeto e esta atualizado;

- Apresenta descrigo clara da metodologia, o local de realizagSo da pesquisa e os critérios de inclusdo.
2. Referencial tedrico: presente

3. Cronograma:

- Esta adequado ao tempo de tramitag&o do projeto no CEP, com inicio previsto para outubro;

- Informa gue o cronograma proposto somente sera executado caso o projeto seja aprovado pelo Sistema
CEPRICONEP;

Enderego: Rua Gabriel Monteire da Siva, 700 - 5ala 034 E

Bairro:  centro CEP: 371304001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: [(35)3701-8153 Fax: (353701-2153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu. br
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4 Orgamento: Estd presente no projeto detalhado e nas informagdes basicas da Plataforma Brasil;

- A descricdo dos itens & os valores apresentados so os mesmos no projeto detalhado e nas informagdes
basicas da Plataforma Brasil.

3. Instrumento: presente

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): N80 se aplica

I». Termao de Consentimento Livre & Esclarecido do Responsavel Legal (TCLE): Mao se aplica
c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE): Mao se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizago de Dados e Prontuaries (TCUD): Presente & adequado
e. Termo de Anuéncia Institucional {TAI): Presente e adequado

f. Declaragfc de responsabilidade do pesguisador responsdvel: Presente e adequada

g. Folha de rosto: Presente e adequada

h. Projeto de pesquisa completo e detalhado: Presente e adequado

i. Temo de Solicitagdo de Dispensa de TCLE: Presente & adequado

Recomendagies:

M&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomenda-se aprovagdo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este CEP emite parecer apds reunido remota extraordinaria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P 1000712024 Aceito
do Projeto ROJETO 2378614 pdf 08:16:05
Projeto Detalhado ! | Projeto.docx 107072024 | Andreia Cristina Aceito
Brochura 08:14:18 |Barbosa Costa

|Imvestigador
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 08/0712024 | Andreia Cristina Aceito
11:15:12 |Barbosa Costa
Outros Instrumentodecoleta.docx 05/07/2024 | Andreia Cristina Aceito
10:16:41 |Barbosa Costa

Enderego: Rua Gabriel Monteire da Siva, 700 - 5ala 0314 E

Bairro:  centro CEP: 37.120-01
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-2153 Fax: (3513701-2153 E-mail: comite.stica@unifal-mg edu.br
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Cutros TCUD._pdf 05/07/2024 | Andréia Cristina Aceito
10:16:01 | Barbosa Costa

Declaragao de TAIl pdf 05/07/2024 | Andréia Cristina Aceito

Instituig&o e 10:13:43 |Barbosa Costa

Infrasstrutura

TCLE ! Termos de | DispensaTCLE. pdf 05/07/2024 |Andréia Cristina Aceito

Assentimento / 10:15:30 |Barbosa Costa

Justificativa de

Auséncia

Crgamento ORCAMENTO. docx 05/07/2024 | Andréia Cristina Aceito
10:14:48 | Barbosa Costa

Declaragao de Declaracac_Compromisso_pdf 05/07/2024 | Andréia Cristina Acsito

Pesguisadores 10:14:17 | Barbosa Costa

Cronograma CRONOGRAMA docx 05/07/2024 | Andréia Cristina Aceito
10:13:26 | Barbosa Costa

Projeto Detalhado § | Projeto.docx 05/07/2024 | Andreia Cristina Aceito

Brochura 10:11:56 |Barbosa Costa

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

ALFEMAS, 23 de Agosto de 2024

Assinado por:

Ana Claudia Mesquita Garcia
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Gabriel Monteine da Siva, 700 - Sala 0314 E

Bairro: centro CEP: 37.13040M
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (3537012153 Fax: (3537012153 E-mail: comiteetica@unifal-mg edu.br
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