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POS-CIRURGICO ASSISTIDO DENTRO DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
CONTRIBUICOES DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL PARA A MAIOR
VIGILANCIA E SEGURANCA DO PACIENTE

Maria das gragas Lins de santana

RESUMO

Introducgdo: O periodo pos-cirdrgico exige monitorizagao continua e
assisténcia especializada, especialmente em pacientes submetidos a
procedimentos de alta complexidade. Nesse contexto, a Unidade de
Terapia Intensiva (UT1) desempenha papel fundamental na vigilancia
clinica e na prevencdo de complicagbes. Objetivo: Analisar a
importancia da assisténcia pos-cirargica em UTI para a vigilancia
clinica e a seguranca do paciente, destacando a atuacdo da equipe
multiprofissional. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, realizada nas bases SciELO, LILACS, BDENF, BVS e
PubMed/MEDLINE, mediante descritores relacionados a terapia
intensiva, ao periodo pos-operatorio, a seguranca do paciente e a
atuacdo multiprofissional. Foram considerados estudos publicados
entre 2016 e 2026, em portugués, inglés e espanhol, conforme
critérios previamente estabelecidos. Resultados e Discussdo: Os
estudos demonstraram que a permanéncia do paciente em UTI
favorece a identificacdo precoce de alteracfes clinicas e a rapida
implementacdo de intervencBes terapéuticas. Observou-se que a
atuacdo integrada da equipe multiprofissional contribui para a
reducdo de complicacBes, melhoria dos desfechos clinicos e
fortalecimento da seguranca do paciente. Considerac@es Finais:
Conclui-se que a assisténcia pos-cirdrgica em UTI é essencial para
garantir vigilancia continua, prevencdo de eventos adversos e
recuperagdo mais segura do paciente, sendo a atuacdo
multiprofissional um elemento indispensavel para a qualidade do
cuidado.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Pds-operatorio;
Seguranca do Paciente; Equipe Multiprofissional; Enfermagem
Intensiva.



ABSTRACT
Introduction: The postoperative period requires continuous monitoring and specialized care,
especially for patients undergoing highly complex surgical procedures. In this context, the Intensive
Care Unit (ICU) plays a fundamental role in clinical surveillance and the prevention of
complications.

Objective: To analyze the importance of postoperative care in the Intensive Care Unit for
clinical surveillance and patient safety, highlighting the role of the multidisciplinary team.

Methodology: This is an integrative literature review conducted in the SciELO, LILACS,
VHL, BDENF, and PubMed databases, including studies published between 2016 and 2026 related to
intensive care in the postoperative period.

Results and Discussion: The studies demonstrated that patient admission to the ICU favors
the early identification of clinical changes and the rapid implementation of therapeutic interventions.
The integrated performance of the multidisciplinary team contributes to reducing complications,
improving clinical outcomes, and strengthening patient safety.

Final Considerations: It is concluded that postoperative care in the ICU is essential to ensure
continuous surveillance, prevent adverse events, and promote a safer patient recovery process. The
multidisciplinary approach is an indispensable element in achieving quality healthcare.

Keywords:Intensive Care Unit; Postoperative Care; Patient Safety; Multidisciplinary Team; Intensive
Care Nursing.



INTRODUCAO

Os avangos cientificos e tecnoldgicos observados nas UGltimas décadas contribuiram
significativamente para a evolugdo da assisténcia a salde, especialmente no campo cirdrgico. O
desenvolvimento de novas técnicas operatorias, a modernizacdo dos recursos diagndsticos e
terapéuticos, bem como 0s avancos na anestesiologia e nos cuidados perioperatorios, proporcionaram
maior seguranca aos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos. Entretanto, apesar desses
progressos, 0 periodo pés-operat6rio continua sendo considerado uma fase critica do processo de
recuperacdo, exigindo monitorizagéo rigorosa e assisténcia especializada para prevenir complicacGes
e garantir resultados clinicos satisfatorios. (BRUNICARDI et al., 2022; MORTON; FONTAINE,
2020).

O periodo pos-operatorio corresponde a etapa que se inicia imediatamente ap0s o término da
cirurgia e se estende até a recuperacdo clinica do paciente. Durante esse processo, 0 organismo
desencadeia diversas respostas fisioldgicas decorrentes do trauma cirdrgico, incluindo alteracdes
metabolicas, hormonais, cardiovasculares, respiratérias e imunoldgicas. Embora essas respostas
facam parte do mecanismo natural de recuperacéo, sua intensidade pode variar de acordo com fatores
como idade, condi¢des clinicas pré-existentes, complexidade do procedimento realizado e estado
geral de salde do paciente. Quando associadas a fatores de risco especificos, essas alteracbes podem
favorecer o surgimento de complicacfes capazes de comprometer a evolugédo clinica e aumentar a
morbimortalidade. (BRUNICARDI et al., 2022; SMELTZER; BARE, 2018).

Entre as principais complicagdes observadas no periodo pds-operatorio destacam-se
hemorragias, distarbios hemodinamicos, insuficiéncia respiratoria, infeccdes relacionadas a
assisténcia a salde, eventos tromboembolicos, alteracdes neurologicas e disfuncbes organicas. Essas
intercorréncias podem prolongar o tempo de internacao, elevar os custos hospitalares e comprometer
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, a identificacdo precoce de
alteraces clinicas torna-se fundamental para possibilitar intervencdes rapidas e eficazes, reduzindo
riscos e favorecendo uma recuperacdo mais segura. (MORTON; FONTAINE, 2020; KNOBEL,
2016).

Nesse contexto, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desempenha papel essencial na
assisténcia aos pacientes cirurgicos considerados de maior risco. Trata-se de um ambiente
especializado destinado ao acompanhamento de individuos que necessitam de vigilancia continua,
monitorizacdo avancada e suporte imediato as funcbes vitais. A presenca de equipamentos

tecnoldgicos capazes de monitorar pardmetros fisioldgicos em tempo real, associada & atuacao



permanente de profissionais especializados, permite a identificacdo precoce de alteracfes clinicas e a

implementacdo rapida das medidas terapéuticas necessarias. (BRASIL, 2010; KNOBEL, 2016).

A admissdo em Unidade de Terapia Intensiva apds procedimentos cirargicos €
frequentemente indicada para pacientes submetidos a cirurgias de grande porte ou que apresentem
elevado risco de complicacbes. Cirurgias cardiovasculares, neurocirurgias, transplantes,
procedimentos oncoldgicos extensos e grandes cirurgias abdominais figuram entre as situagdes que
mais frequentemente demandam acompanhamento intensivo. Além disso, pacientes idosos,
portadores de doencas cronicas ou com histérico de instabilidade clinica também podem se beneficiar
da monitorizacéo intensiva durante o processo de recuperacdo. (NATES et al., 2016; BRUNICARDI
et al., 2022).

A assisténcia prestada na UTI vai além da utilizagdo de recursos tecnoldgicos avangados. A
qualidade do cuidado esté diretamente relacionada a atuacdo integrada da equipe multiprofissional,
composta por enfermeiros, meédicos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos e outros
profissionais que contribuem para a construcdo de um plano terapéutico individualizado. Essa
abordagem favorece uma avaliacdo abrangente das necessidades do paciente, possibilitando
intervencdes coordenadas e mais eficazes diante das diferentes demandas clinicas apresentadas
durante o periodo pos-operatorio. (MENDES et al., 2021; WHO, 2021).

Entre os profissionais envolvidos nesse processo, a enfermagem ocupa posicao estratégica por
permanecer continuamente ao lado do paciente, realizando avaliacdes frequentes, monitorando sinais
clinicos, administrando medicamentos e executando cuidados fundamentais para a manutencdo da
estabilidade fisiologica. A observacdo sistematica realizada pela equipe de enfermagem possibilita a
identificacdo precoce de alteracdes clinicas e favorece a comunicacdo imediata com 0s demais
membros da equipe, contribuindo para a implementacdo rapida das condutas necessérias. (COFEN,
2023; PADILHA et al., 2019).

Paralelamente, a fisioterapia atua na prevencéo e no tratamento de complicagdes respiratorias
e motoras, promovendo a expansdo pulmonar, a mobilizacdo precoce e a recuperacdo funcional. O
nutricionista participa da avaliagdo e do acompanhamento nutricional, enquanto o farmacéutico
contribui para a seguranca medicamentosa por meio do acompanhamento da farmacoterapia. O
psicélogo, por sua vez, oferece suporte emocional ao paciente e aos familiares, auxiliando no
enfrentamento das dificuldades decorrentes da hospitalizacéo e do processo cirurgico. Essa integracéo
multiprofissional fortalece a qualidade assistencial e amplia as possibilidades de obtencdo de
resultados clinicos favoraveis. (MORTON; FONTAINE, 2020; WAITZBERG, 2017).



Nos ultimos anos, a seguranca do paciente tornou-se um dos principais temas discutidos na
area da saude. O aumento da preocupacdo com a ocorréncia de eventos adversos impulsionou a
criacdo de politicas, protocolos e programas voltados para a melhoria da qualidade assistencial e
reducdo dos riscos relacionados ao cuidado. Em ambientes de alta complexidade, como as Unidades
de Terapia Intensiva, a seguranca do paciente assume relevancia ainda maior devido a gravidade dos
casos atendidos e a multiplicidade de intervencgdes realizadas diariamente. (BRASIL, 2013; WHO,
2021).

A vigilancia clinica continua constitui um dos pilares da seguranca assistencial na terapia
intensiva. A monitorizagdo permanente permite acompanhar a evolugdo clinica dos pacientes, avaliar
a resposta aos tratamentos instituidos e identificar precocemente sinais de deterioracdo fisioldgica.
Essa capacidade de antecipacéo favorece a implementacao de medidas preventivas ou corretivas antes
gue ocorram agravos mais severos, contribuindo para a reducdo de complicacdes e para a melhoria
dos resultados clinicos. (PADILHA et al., 2019; KNOBEL, 2016).

Diante da crescente complexidade dos cuidados intensivos e da necessidade de fortalecer
estratégias voltadas para a seguranca do paciente, torna-se importante aprofundar a compreensao
acerca da assisténcia pds-cirurgica realizada em Unidade de Terapia Intensiva. A analise das
evidéncias cientificas disponiveis permite compreender como a monitorizagdo continua e a atuagdo
multiprofissional contribuem para a prevencdo de complicacdes, para a reducéo de eventos adversos e

para a promogao de uma recuperagéo mais segura.

Nesse sentido, o presente estudo busca responder ao seguinte problema de pesquisa: quais sao
as contribuicGes da assisténcia pos-cirlrgica realizada na Unidade de Terapia Intensiva para a

vigilancia clinica continua e para a seguranca do paciente?

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pela relevancia da assisténcia intensiva na prevencao
de complicacdes pos-operatorias, pela necessidade de fortalecer praticas relacionadas a seguranca do
paciente e pela importancia da atuacdo multiprofissional na promocéo de cuidados qualificados. Além
disso, o estudo contribui para a ampliacdo do conhecimento cientifico na area da enfermagem
intensiva, fornecendo subsidios para profissionais, pesquisadores e gestores envolvidos na assisténcia

ao paciente cirdrgico.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo consiste em analisar a importancia da assisténcia
pos-cirurgica realizada na Unidade de Terapia Intensiva para a vigilancia clinica continua e para a
seguranca do paciente. Como objetivos especificos, busca-se descrever a importancia da UTI na

recuperacao pos-operatoria, identificar as principais complicacdes observadas nesse periodo, analisar



a contribuicdo da monitorizacdo intensiva para a deteccéo precoce de alteragdes clinicas, discutir a
atuacdo da equipe multiprofissional na assisténcia ao paciente cirargico e avaliar a influéncia das

praticas assistenciais intensivas na promocao da seguranca e da qualidade do cuidado.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, natureza aplicada e carater descritivo-exploratorio, desenvolvida com o objetivo de
analisar as contribuicBes da assisténcia pds-cirirgica realizada em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) para a vigilancia clinica continua e para a seguranca do paciente. A escolha desse método
justifica-se pela possibilidade de reunir, sintetizar e analisar criticamente evidéncias cientificas
produzidas sobre determinado fendmeno, permitindo uma compreensdo abrangente do tema

investigado e contribuindo para a construcao de conhecimentos aplicaveis a pratica assistencial.

A elaboracdo da pesquisa seguiu etapas sistematizadas, compreendendo a definicdo do
tema, formulacdo da questdo norteadora, selecdo das bases de dados, definicdo dos descritores,
estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusédo, busca e sele¢do dos estudos, analise critica das
publicacdes e sintese dos resultados encontrados. A questdo norteadora que orientou a investigacdo
foi: quais sdo as contribuicdes da assisténcia pos-cirurgica realizada em Unidade de Terapia

Intensiva para a vigilancia clinica continua e para a seguranca do paciente?

A busca bibliogréafica foi realizada nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e PubMed/MEDLINE. Essas bases foram
selecionadas por reunirem importante producdo cientifica nacional e internacional relacionada a
enfermagem intensiva, seguranca do paciente, cuidados criticos e assisténcia pos-operatoria. O
levantamento bibliografico contemplou estudos publicados entre os anos de 2016 e 2026, periodo

escolhido por abranger evidéncias recentes e atualizadas sobre a tematica.

Foram utilizados descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH), combinados mediante os operadores booleanos AND e OR. Os
principais termos empregados foram: “Unidade de Terapia Intensiva”, “Pds-operatorio”,
“Seguranga do Paciente”, “Equipe Multiprofissional”, “Enfermagem Intensiva”, ‘“Cuidados
Intensivos”, “Monitorizacdo do Paciente”, “Intensive Care Unit”, “Postoperative Care”, “Patient

Safety”, “Multidisciplinary Team” e “Critical Care Nursing”.

Tabela 1 — Estratégias de busca utilizadas



Estratégia Combinacéo dos descritores

El Unidade de Terapia Intensiva AND Po6s-operatorio

E2 Unidade de Terapia Intensiva AND Seguranca do Paciente

E3 Pds-operatorio AND Equipe Multiprofissional

E4 Unidade de Terapia Intensiva AND P6s-operatério AND Seguranga do Paciente
E5 Intensive Care Unit AND Postoperative Care

E6 Intensive Care Unit AND Patient Safety

E7 Postoperative Care AND Multidisciplinary Team

E8 Intensive Care Unit AND Postoperative Care AND Patient Safety

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Apods a realizacdo das buscas, todos os resultados encontrados foram submetidos a um
processo de triagem composto pela leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, dos textos
completos considerados potencialmente elegiveis. Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na
integra, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a assisténcia pos-
cirurgica em Unidade de Terapia Intensiva, monitorizacdo intensiva, seguranca do paciente,

complicacOes pos-operatorias e atuacdo da equipe multiprofissional.

Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos
cientificos, monografias, dissertacdes, teses, capitulos de livros e publicagdes sem acesso ao texto
completo. Também foram excluidos trabalhos que ndo apresentavam relagédo direta com a tematica
proposta ou que abordavam exclusivamente aspectos cirdrgicos sem associacdo com o contexto da

terapia intensiva.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusédo Critérios de excluséo
Artigos completos Trabalhos duplicados
Publicagdes entre 2016 e 2026 Editorial e carta ao editor
Portugués, inglés e espanhol Resumos de eventos
Tematica relacionada a UTI pos-cirurgica Monografias, dissertagdes e teses
Seguranca do paciente Estudos sem acesso completo
Equipe multiprofissional Estudos sem relacdo com o tema

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas sucessivas até a definicdo da amostra

final utilizada na revisdo integrativa.

Tabela 3 — Processo de selecdo dos estudos

Etapa da selecéo Quantidade
Estudos identificados nas bases de dados 214
Registros duplicados excluidos 46



Etapa da selecéo Quantidade

Estudos apds remogdo das duplicidades 168
Estudos excluidos apds leitura de titulos e resumos 118
Estudos selecionados para leitura na integra 50
Estudos excluidos apds leitura completa 22
Estudos incluidos na revisdo integrativa 28

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

As informagBes extraidas dos estudos selecionados foram organizadas em instrumento
préprio contendo autoria, ano de publicacdo, objetivo, delineamento metodolégico, populacdo
investigada e principais resultados. Posteriormente, os dados foram submetidos a analise temética,
permitindo a identificacdo de categorias relacionadas aos objetivos da pesquisa. Os achados foram
organizados nos seguintes eixos tematicos: Unidade de Terapia Intensiva e evolugdo historica;
assisténcia ao paciente no periodo pos-operatério; critérios para admissao de pacientes cirdrgicos na
UTI; vigilancia clinica intensiva; principais complicacdes pds-operatorias; seguranca do paciente; e

atuacdo da equipe multiprofissional na recuperagdo pos-cirargica.

Por tratar-se de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios provenientes
de publicacGes cientificas disponiveis em bases de dados publicas, sem envolvimento direto de
seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto,
foram respeitados os principios éticos relacionados a integridade cientifica, a adequada utilizacéo

das fontes consultadas e ao reconhecimento da autoria por meio das devidas citacGes e referéncias.

Dessa forma, a metodologia adotada permitiu reunir evidéncias cientificas atualizadas sobre
a assisténcia pos-cirargica em Unidade de Terapia Intensiva, possibilitando analisar a relevancia da
vigilancia clinica continua, da seguranca do paciente e da atuacdo integrada da equipe

multiprofissional durante o processo de recuperacao pos-operatoria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das publicacGes permitiu organizar os achados em seis eixos tematicos, definidos
conforme a recorréncia e a relevancia dos contetdos identificados. Os eixos abordaram a evolugédo da
terapia intensiva, a assisténcia poOs-operatoria, os critérios de admissdo do paciente cirurgico, a
vigilancia clinica, as principais complicacfes e as estratégias de seguranca do paciente. A discussao
foi desenvolvida mediante comparacdo entre os resultados dos estudos, documentos normativos e
referéncias técnicas selecionadas.
3.1 Unidade de Terapia Intensiva: conceitos e evolucdo historica

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente hospitalar especializado destinado ao



atendimento de pacientes que apresentam condicdes clinicas graves ou potencialmente graves e que
necessitam de monitorizacdo continua, assisténcia especializada e suporte avancado as fungdes
vitais. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as UTIs devem
possuir estrutura fisica adequada, recursos tecnoldgicos especificos e equipe multiprofissional
capacitada para atender pacientes com elevado grau de complexidade clinica (BRASIL, 2010).

A criacdo dessas unidades representou um importante avango na assisténcia a saude,
permitindo a concentracdo de recursos humanos e tecnoldégicos em um Unico ambiente destinado ao
cuidado intensivo. Atualmente, as UTIs desempenham papel essencial na recuperacdo de pacientes
acometidos por doengas graves, traumas, infeccOes severas e complicagfes decorrentes de
procedimentos cirargicos. Além disso, sdo consideradas setores estratégicos dentro dos hospitais

por possibilitarem intervencdes rapidas diante de situagcdes que oferecem risco iminente a vida.

Segundo Knobel (2016), a terapia intensiva caracteriza-se pela capacidade de oferecer
suporte temporario as fungbes organicas comprometidas até que o organismo do paciente recupere
sua estabilidade clinica. Essa assisténcia envolve monitoriza¢do continua, utilizacdo de tecnologias
avancadas e acompanhamento permanente por profissionais especializados, fatores que contribuem

para a reducdo da morbimortalidade e para a melhoria dos resultados assistenciais.

O conceito moderno de terapia intensiva esta diretamente relacionado a necessidade de
proporcionar cuidados diferenciados a pacientes em estado critico. Diferentemente de outros setores
hospitalares, as UTIs sdo estruturadas para permitir a observacdo constante das condigdes clinicas
dos pacientes por meio de equipamentos capazes de monitorar pardmetros cardiovasculares,
respiratorios, neuroldgicos e metabolicos em tempo real. Essa caracteristica possibilita a
identificacdo precoce de alteracbes fisiologicas e a implementacdo imediata de intervencdes

terapéuticas adequadas.

A monitorizacdo continua representa um dos principais diferenciais da assisténcia intensiva.
Por meio da utilizacdo de monitores multiparamétricos, ventiladores mecanicos, bombas de infusao
e outros dispositivos especializados, os profissionais de salde conseguem acompanhar de forma
precisa a evolucdo clinica dos pacientes. Para Padilha et al. (2019), essa vigilancia permanente
constitui um dos fatores mais importantes para a prevencdo de complicacdes e para a promoc¢édo da

seguranca do paciente em ambientes de alta complexidade.

Historicamente, a origem das Unidades de Terapia Intensiva esta associada aos desafios
enfrentados pela medicina durante a primeira metade do século XX. Embora existissem areas

destinadas & observacdo de pacientes graves em alguns hospitais, a organizacdo de unidades



especificas para cuidados intensivos comegou a ganhar destaque apds a epidemia de poliomielite
ocorrida na Europa na década de 1950. Nesse periodo, um grande nimero de pacientes desenvolveu
insuficiéncia respiratoria grave, exigindo suporte ventilatorio continuo e acompanhamento
especializado (LINO; SILVA, 2001).

A necessidade de concentrar esses pacientes em ambientes equipados para monitorizacao
permanente levou a criacdo dos primeiros modelos de terapia intensiva. O anestesiologista
dinamarqués Bjern Ibsen é frequentemente citado como um dos pioneiros da terapia intensiva
moderna por implementar estratégias de ventilacdo mecanica e cuidados especializados durante a
epidemia de poliomielite em Copenhague. Seus resultados demonstraram significativa reducdo da
mortalidade dos pacientes, evidenciando a importancia da assisténcia intensiva especializada
(KNOBEL, 2016).

A partir desse momento, observou-se uma expansao progressiva das unidades de terapia
intensiva em diversos paises. O desenvolvimento de novos equipamentos, associado ao avanco do
conhecimento cientifico, permitiu ampliar a capacidade de atendimento e a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes criticos. Nas décadas seguintes, a terapia intensiva consolidou-se como uma
especialidade essencial dentro dos sistemas de saude, sendo incorporada aos hospitais de médio e

grande porte.

No Brasil, a implantagdo das primeiras Unidades de Terapia Intensiva ocorreu a partir da
década de 1970, acompanhando o desenvolvimento dos hospitais de maior porte e a necessidade
crescente de assisténcia especializada para pacientes em estado critico. O avancgo das especialidades
médicas, aliado a incorporacdo de novas tecnologias diagnosticas e terapéuticas, contribuiu para a
expansdo desses servicos em diferentes regifes do pais. Com o passar dos anos, as UTIs passaram a
ocupar posicdo estratégica dentro das instituicdes hospitalares, tornando-se essenciais para a

assisténcia de pacientes clinicos, cirargicos e traumatolégicos (AMIB, 2022).

A regulamentacdo desses servigos representou um importante marco para a organizacdo da
assisténcia intensiva brasileira. A Resolucdo RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabeleceu critérios minimos para funcionamento das
UTlIs, contemplando aspectos relacionados a infraestrutura fisica, recursos materiais, composicdo
da equipe multiprofissional e indicadores de qualidade assistencial (BRASIL, 2010). Essa
regulamentacdo contribuiu para a padronizacdo dos servicos e para o fortalecimento da seguranca

do paciente no ambiente intensivo.

Ao longo das dltimas décadas, a evolucdo tecnoldgica promoveu profundas transformacées



na terapia intensiva. Equipamentos que anteriormente eram considerados inovadores passaram a
fazer parte da rotina assistencial, ampliando a capacidade de monitorizacdo e intervengdo das
equipes de salde. Monitores multiparamétricos, ventiladores mecanicos modernos, sistemas de
monitorizacdo invasiva, bombas de infusdo computadorizadas e recursos avancados de diagndstico
passaram a permitir um acompanhamento mais preciso das condi¢Bes clinicas dos pacientes
(KNOBEL, 2016).

Esses avancos tecnologicos possibilitaram ndo apenas maior controle dos parametros
fisioldégicos, mas também uma reducdo significativa dos riscos associados ao atendimento de
pacientes graves. Segundo Padilha et al. (2019), a utilizacdo adequada dessas tecnologias favorece a
identificacdo precoce de alteracGes clinicas e contribui para a tomada de decisdes mais rapidas e
seguras. Entretanto, os autores destacam que a tecnologia, por si s6, ndo garante qualidade
assistencial, sendo indispensavel a presenca de profissionais capacitados para interpretar os dados

obtidos e implementar as condutas necessarias.

Nesse contexto, a atuacdo da equipe multiprofissional tornou-se um dos principais pilares da
assisténcia intensiva contemporanea. A complexidade dos pacientes atendidos nas UTIs exige a
participacdo integrada de diferentes profissionais, incluindo médicos intensivistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, psicologos e assistentes sociais. Cada profissional
contribui com conhecimentos especificos para a construcdo de um plano terapéutico

individualizado, voltado para a recuperacao e seguranca do paciente (MENDES et al., 2021).

A enfermagem ocupa papel de destaque nesse cenario devido a sua permanéncia continua
junto ao paciente. O enfermeiro intensivista € responsavel pela coordenacdo da assisténcia,
monitorizacdo clinica, execucdo de procedimentos especializados e supervisdo da equipe de
enfermagem. Além disso, atua diretamente na identificacdo precoce de sinais de instabilidade
clinica, contribuindo para intervencdes rapidas e eficazes. De acordo com o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2023), a enfermagem constitui um elemento fundamental para a qualidade e

seguranca da assisténcia em terapia intensiva.

Outro aspecto que merece destaque na evolucao das UTIs refere-se a crescente preocupacao
com a seguranca do paciente. A partir dos anos 2000, instituicGes de saude em todo o mundo
passaram a desenvolver estratégias voltadas para a reducdo de eventos adversos e para a
implementacdo de praticas seguras. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que a
seguranca do paciente deve ser considerada um componente essencial da qualidade assistencial,

especialmente em ambientes de alta complexidade como as Unidades de Terapia Intensiva (WHO,



2021).

Nesse sentido, diversas medidas passaram a ser incorporadas a rotina assistencial, incluindo
protocolos clinicos, checklists de seguranca, programas de prevencao de infeccBes relacionadas a
assisténcia a saude e sistemas de monitoramento de indicadores de qualidade. Essas estratégias
contribuiram para fortalecer a cultura de seguranca dentro das UTIs, reduzindo a ocorréncia de
falhas e promovendo melhores resultados clinicos (BRASIL, 2014).

Além da preocupacdo com a seguranca, observou-se também uma mudanga significativa na
forma de compreender o cuidado intensivo. Durante muitos anos, as UTIs foram associadas
exclusivamente a utilizacdo de tecnologias avangadas e a realizacdo de procedimentos complexos.
Entretanto, a assisténcia moderna passou a reconhecer a importancia da humanizacdo do cuidado,

valorizando aspectos emocionais, psicologicos e sociais dos pacientes e de seus familiares.

Segundo Silva e Ferreira (2020), a humanizacdo na terapia intensiva envolve praticas
voltadas para o acolhimento, comunicacgéo efetiva, participacdo da familia no processo de cuidado e
respeito a individualidade do paciente. Essas agdes contribuem para minimizar o impacto
emocional da internacdo e fortalecer a relagdo entre profissionais, pacientes e familiares. Dessa
forma, a assisténcia intensiva contemporanea busca equilibrar o uso da tecnologia com a

valorizagéo dos aspectos humanos envolvidos no processo de recuperacao.

A evolucdo historica das Unidades de Terapia Intensiva demonstra que esses setores
passaram por profundas transformacfes ao longo das Gltimas décadas. O que inicialmente surgiu
como uma estratégia para atender pacientes com insuficiéncia respiratoria evoluiu para um modelo
complexo de assisténcia, fundamentado na integracdo entre tecnologia, conhecimento cientifico,
seguranca do paciente e trabalho multiprofissional. Atualmente, as UTIs representam ambientes
essenciais para a assisténcia hospitalar moderna, contribuindo significativamente para a

recuperacdo de pacientes criticos e para a melhoria da qualidade dos cuidados em saude.

Nas Ultimas décadas, as Unidades de Terapia Intensiva passaram a assumir papel cada vez
mais relevante dentro dos sistemas de salde devido ao aumento da expectativa de vida da
populacdo e ao crescimento da incidéncia de doencas crénicas e degenerativas. O envelhecimento
populacional tem contribuido para o aumento do nimero de pacientes que necessitam de cuidados
intensivos, especialmente aqueles submetidos a procedimentos cirdrgicos complexos ou que
apresentam multiplas comorbidades. Nesse contexto, a UTI tornou-se um componente essencial
para garantir assisténcia especializada e promover melhores resultados clinicos durante o processo
de recuperacdo (MORAES; SILVA, 2021).



A crescente complexidade dos pacientes internados também impulsionou mudancas
significativas nos modelos assistenciais adotados pelas unidades intensivas. Atualmente, a
assisténcia ndo estd centrada apenas no tratamento da doenca, mas também na prevencdo de
complicagBes, na promogdo da recuperacdo funcional e na melhoria da qualidade de vida apds a alta
hospitalar. Essa mudanca de perspectiva levou ao desenvolvimento de estratégias voltadas para a
reabilitacdo precoce, mobilizacdo segura do paciente e reducdo dos impactos fisicos e psicoldgicos
decorrentes da internagéo prolongada (AMIB, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se ao fortalecimento da pratica baseada em evidéncias dentro
das UTIs. A utilizacdo de protocolos clinicos fundamentados em estudos cientificos tem
contribuido para a padronizacdo das condutas assistenciais e para a reducdo da variabilidade dos
cuidados prestados. Segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2019), a préatica baseada em evidéncias
permite integrar os melhores resultados de pesquisas cientificas a experiéncia clinica dos

profissionais, favorecendo decisdes mais seguras e eficazes.

A implementacgéo de protocolos assistenciais tornou-se uma estratégia amplamente utilizada
para minimizar riscos e promover a seguranca do paciente. Protocolos relacionados a prevencao de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, prevencdo de infeccbes da corrente sanguinea,
prevencdo de lesdes por pressdo e manejo da sepse tém demonstrado impacto positivo na reducao
de complicacdes e na melhoria dos indicadores assistenciais. Dessa forma, a terapia intensiva
moderna caracteriza-se ndo apenas pelo uso de tecnologias avangadas, mas também pela adocédo de

praticas sistematizadas e baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2021).

A gestdo da qualidade também passou a ocupar posicado de destaque dentro das Unidades de
Terapia Intensiva. O acompanhamento de indicadores assistenciais permite avaliar continuamente o
desempenho dos servicos e identificar oportunidades de melhoria. Taxas de mortalidade, incidéncia
de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude, tempo médio de permanéncia e ocorréncia de
eventos adversos sdo alguns dos indicadores utilizados para monitorar a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes criticos (MENDES et al., 2021).

Além disso, a incorporacdo da cultura de seguranca do paciente transformou
significativamente a dinamica de trabalho nas unidades intensivas. A seguranca passou a ser
compreendida como responsabilidade compartilhada por todos os profissionais envolvidos no
cuidado, exigindo comunicacdo efetiva, trabalno em equipe e compromisso com a prevencdo de
erros. Para a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2021), a construgdo de ambientes assistenciais

seguros depende da implementacgéo de sistemas capazes de identificar riscos e promover melhorias



continuas nos processos de trabalho.

No contexto da assisténcia ao paciente cirdrgico, as Unidades de Terapia Intensiva
desempenham funcdo estratégica na vigilancia clinica pds-operatéria. Diversos estudos demonstram
que pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, neurologicas, vasculares e grandes procedimentos
abdominais apresentam maior risco de desenvolver complicacdes nas primeiras horas apos a
intervencdo cirdrgica. Nessas situages, a monitorizacdo continua oferecida pela UTI possibilita a
identificacdo precoce de alteracbes hemodinamicas, respiratdrias e neurolégicas, favorecendo
intervencgdes imediatas e reduzindo a probabilidade de agravamento clinico (KNOBEL, 2016).

A vigilancia intensiva torna-se especialmente importante diante da possibilidade de
complicacBes como hemorragias, insuficiéncia respiratoria aguda, choque, arritmias cardiacas e
infeccOes pos-operatorias. A rapidez na identificacdo desses eventos influencia diretamente o
prognostico do paciente, reforcando a importancia de um ambiente capaz de oferecer monitorizacao
continua e suporte avancado as fungdes vitais. Nesse sentido, a UTI representa um importante
mecanismo de protecdo ao paciente cirurgico, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade e

para a promogao de uma recuperagdo mais segura.

Outro fator que merece destaque é a contribuicdo da equipe multiprofissional para a tomada
de decisbes clinicas. A atuacéo integrada dos profissionais favorece a troca de informacdes, a
construcdo de planos terapéuticos individualizados e a implementacdo de intervencbes mais
eficazes. Estudos apontam que a comunicacédo efetiva entre 0s membros da equipe esta associada a
reducdo de eventos adversos e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes criticos
(MENDES et al., 2021).

A importancia das Unidades de Terapia Intensiva também pode ser observada sob a
perspectiva dos resultados assistenciais obtidos ao longo dos anos. Estudos nacionais e
internacionais demonstram que a disponibilidade de leitos intensivos esta diretamente relacionada a
reducdo da mortalidade hospitalar em pacientes criticos, especialmente naqueles submetidos a
procedimentos cirdrgicos de alta complexidade. Segundo a Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB, 2022), a assisténcia intensiva possibilita intervencdes precoces e monitorizacdo
continua, fatores que contribuem significativamente para a estabilizacdo clinica e para a prevencao

de complicacGes potencialmente fatais.

No ambiente cirurgico, a necessidade de internacdo em UTI geralmente esti associada a
complexidade do procedimento realizado, ao estado clinico do paciente e ao risco de intercorréncias

poOs-operatdrias. Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, neurocirurgias, transplantes, cirurgias



vasculares e procedimentos oncoldgicos extensos frequentemente necessitam de acompanhamento
intensivo nas primeiras horas apds a intervencdo. Nessas situacdes, a vigilancia continua permite
monitorar parametros fisiologicos fundamentais, garantindo maior seguranca durante o processo de
recuperacdo (BRUNICARDI et al., 2022).

A monitorizagdo hemodindmica constitui um dos principais recursos utilizados nas unidades
intensivas. Por meio do acompanhamento da pressdo arterial, frequéncia cardiaca, débito cardiaco e
perfusdo tecidual, torna-se possivel identificar precocemente alteraces que indiquem instabilidade
clinica. De acordo com Knobel (2016), a deteccdo réapida dessas alteracBes possibilita a
implementacdo de medidas terapéuticas capazes de evitar a progressdo para quadros mais graves,
contribuindo para a preservacao da funcdo organica e para a melhoria do prognostico do paciente.

Da mesma forma, a monitorizacdo respiratoria representa um componente essencial da
assisténcia intensiva. Muitos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos apresentam risco
aumentado para complicacOes respiratorias decorrentes dos efeitos anestésicos, da dor pos-
operatoria e das limitagdes de mobilidade. A utilizacdo de recursos como oximetria de pulso,
analise dos gases arteriais e ventilagdo mecanica permite acompanhar a fungéo respiratoria de forma

continua, favorecendo intervengdes precoces quando necessario (MORTON; FONTAINE, 2020).

Outro avango importante observado na evolucdo das UTIs refere-se a utilizacdo crescente de
sistemas informatizados para apoio a tomada de decis@es clinicas. Prontuarios eletrénicos, sistemas
de alerta precoce e ferramentas de monitorizacdo digital passaram a integrar a rotina assistencial,
proporcionando maior agilidade na comunicacédo entre os profissionais e melhor gerenciamento das
informacGes clinicas. Segundo Peres e Ciampone (2021), a informatizacdo dos processos
assistenciais contribui para a reducdo de erros, melhora a rastreabilidade das informacbes e

fortalece a seguranca do paciente.

Paralelamente ao desenvolvimento tecnolégico, observa-se um movimento crescente em
direcdo a humanizacdo da assisténcia intensiva. Durante muitos anos, a imagem das UTIs esteve
associada a ambientes frios, restritivos e excessivamente tecnolégicos. Entretanto, novas
abordagens passaram a reconhecer a importancia da dimensdo humana do cuidado, incentivando
praticas voltadas para o acolhimento do paciente e de seus familiares. Essa transformacédo reflete
uma compreensdo mais ampla do processo de adoecimento e recuperacdo, considerando ndo apenas

aspectos bioldgicos, mas também fatores emocionais, sociais e psicoldgicos.

Nesse contexto, politicas de visita ampliada, participagdo da familia nos cuidados,

comunicagdo humanizada e suporte psicolégico passaram a ser incorporadas as rotinas assistenciais



de muitas instituicdes de saude. Para Backes et al. (2020), essas iniciativas contribuem para reduzir
a ansiedade dos pacientes, fortalecer vinculos familiares e promover uma experiéncia mais positiva
durante a internacdo em terapia intensiva. Além disso, favorecem uma assisténcia mais ética e

centrada nas necessidades individuais de cada pessoa.

A pandemia da COVID-19 também evidenciou a importancia estratégica das Unidades de
Terapia Intensiva para os sistemas de salde em todo o mundo. Durante esse periodo, as UTIs
tornaram-se fundamentais para o atendimento de pacientes com insuficiéncia respiratéria grave e
outras complicacdes associadas a doenca. A elevada demanda por leitos intensivos reforcou a
necessidade de investimentos em infraestrutura, qualificacdo profissional e ampliacdo da

capacidade assistencial dessas unidades (WHO, 2021).

Os desafios enfrentados durante a pandemia também destacaram a relevancia da
enfermagem intensiva e da atuagdo multiprofissional no enfrentamento de situagdes de crise
sanitaria. A capacidade de adaptacdo das equipes, associada ao uso de protocolos clinicos e
estratégias baseadas em evidéncias cientificas, demonstrou o papel essencial das UTIs na

preservacdo da vida e na recuperacao de pacientes gravemente enfermos.

Diante desse cenario, verifica-se que as Unidades de Terapia Intensiva passaram por um
amplo processo de transformacdo desde sua criacdo. Inicialmente voltadas para a assisténcia de
pacientes com insuficiéncia respiratoria, evoluiram para ambientes altamente especializados,
capazes de atender individuos com diferentes condicdes clinicas e necessidades terapéuticas. Essa
evolucao foi marcada pela incorporacdo de tecnologias avancadas, pelo fortalecimento da atuacédo
multiprofissional, pela valorizacdo da seguranca do paciente e pela busca constante pela exceléncia

assistencial.

Assim, compreender 0s conceitos e a evolucdo histérica das UTIs é fundamental para
analisar seu papel na assisténcia pos-cirurgica contemporanea. A consolidacdo dessas unidades
como ambientes de vigilancia continua e cuidado especializado reforca sua importancia para a
prevencdo de complicacBes, para a promoc¢do da seguranca do paciente e para a obtencdo de
melhores resultados clinicos. No contexto desta pesquisa, essa compreensdo fornece base teorica
para discutir a contribuicdo da assisténcia intensiva no acompanhamento de pacientes cirdrgicos e

sua relevancia para a qualidade da assisténcia em saude.

3.2 Assisténcia ao paciente no periodo pos-operatério
O periodo pds-operatorio corresponde a fase que se inicia imediatamente apds o término do

procedimento cirdrgico e se estende até a recuperacdo completa do paciente. Trata-se de uma etapa



fundamental do processo terapéutico, uma vez que é nesse momento que O organismo passa por
adaptacdes fisioldgicas decorrentes do trauma cirurgico, da anestesia e das condigGes clinicas pré-
existentes. Embora a cirurgia tenha como objetivo promover a recuperacdo da salde, o periodo
subsequente ao procedimento é marcado por diversos desafios que exigem vigilancia continua e
assisténcia especializada para prevenir complicagbes e garantir uma evolugdo clinica satisfatoria
(SMELTZER; BARE, 2018).

A recuperagdo pds-operatoria envolve uma série de respostas fisiologicas desencadeadas
pelo organismo em resposta ao trauma cirdrgico. Essas respostas incluem alteracGes metabolicas,
inflamatorias, cardiovasculares e hormonais que tém como finalidade restabelecer a homeostase
corporal. Entretanto, dependendo das condic6es clinicas do paciente e da complexidade da cirurgia
realizada, essas adaptagcdes podem resultar em instabilidades que exigem monitorizacao rigorosa
por parte da equipe de satde (BRUNICARDI et al., 2022).

De acordo com Potter e Perry (2019), o periodo pds-operatdrio € tradicionalmente dividido
em trés fases: pds-operatdrio imediato, pds-operatorio mediato e pds-operatorio tardio. O pos-
operatorio imediato compreende as primeiras 24 horas apés a cirurgia e € considerado o periodo de
maior risco para o surgimento de complicacbes graves. O pos-operatorio mediato estende-se do
primeiro ao sétimo dia ap0s 0 procedimento, enquanto o pos-operatdrio tardio corresponde a fase

posterior, caracterizada pela continuidade do processo de recuperacéo e reabilitacao.

O pobs-operatdrio imediato requer atencao especial devido a possibilidade de ocorréncia de
alteracbes hemodinadmicas, respiratérias e neuroldgicas. Nesse periodo, o paciente ainda pode
apresentar efeitos residuais dos agentes anestésicos, instabilidade cardiovascular, alteragdes do
nivel de consciéncia e comprometimento da funcdo respiratéria. Segundo Morton e Fontaine
(2020), a monitorizacdo continua dos sinais vitais e da resposta clinica do paciente é essencial para

identificar precocemente qualquer sinal de deterioracao clinica.

Entre os parametros que devem ser avaliados regularmente destacam-se a pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura corporal, saturacao periférica de oxigénio,
débito urinario e nivel de consciéncia. A observacao sistematica desses indicadores permite detectar
alteracdes precoces e orientar intervenc6es terapéuticas adequadas. Além disso, a avaliacdo da dor
constitui um aspecto indispensavel da assisténcia pés-operatéria, uma vez que 0 controle
inadequado da dor pode desencadear respostas fisiologicas prejudiciais e retardar o processo de
recuperacdo (COFEN, 2023).

A dor pos-operatoria € considerada uma das principais preocupacdes dos pacientes



submetidos a procedimentos cirdrgicos. Quando ndo controlada adequadamente, pode provocar
aumento do consumo de oxigénio, elevacdo da pressao arterial, taquicardia e limitagdes funcionais
que dificultam a mobilizacdo precoce. Dessa forma, o manejo eficaz da dor deve ser entendido
como uma estratégia fundamental para promover conforto, reduzir complicacdes e favorecer a
recuperacgdo do paciente (BRASIL, 2022).

Outro aspecto importante da assisténcia pds-operatéria refere-se a prevencdo de
complicacBes respiratorias. A reducdo da mobilidade, a dor e os efeitos da anestesia podem
favorecer o desenvolvimento de atelectasias, retencdo de secregdes e infeccdes pulmonares. Nesse
contexto, a fisioterapia respiratéria desempenha papel fundamental por meio da realizacdo de
exercicios ventilatérios, incentivo a expansao pulmonar e estimulo a mobilizacdo precoce. Estudos
demonstram que essas intervengdes contribuem significativamente para a reducédo de complicacdes
respiratorias e para a melhora da funcdo pulmonar dos pacientes cirargicos (MORTON;
FONTAINE, 2020).

A assisténcia ao paciente no periodo pos-operatorio exige, portanto, uma abordagem ampla
e sistematizada, capaz de contemplar ndo apenas a monitorizacéo clinica, mas também a prevencao
de complicacbes e a promocdo da recuperacdo integral. A atuacdo articulada da equipe
multiprofissional constitui elemento essencial para alcancar esses objetivos, garantindo cuidados

seguros e individualizados durante todas as fases da recuperacdo cirdrgica.

Além das alteragdes fisiologicas esperadas ap6s um procedimento cirargico, o periodo pds-
operatorio pode ser marcado pelo surgimento de complicagdes que comprometem a recuperacao do
paciente e aumentam significativamente os riscos de morbimortalidade. A identificacdo precoce
dessas complicacdes constitui uma das principais responsabilidades da equipe multiprofissional,
especialmente nos casos em que o paciente apresenta fatores de risco associados, como idade
avancada, doencas cronicas, estado nutricional inadequado ou submissdo a cirurgias de grande porte
(BRUNICARDI et al., 2022).

As complicacdes cardiovasculares figuram entre as intercorréncias mais relevantes
observadas no periodo pds-operatorio. Alteracbes como hipotensdo arterial, hipertensdo, arritmias
cardiacas e chogue podem ocorrer em decorréncia de sangramentos, desequilibrios
hidroeletroliticos, resposta inflamatdria exacerbada ou complicacfes anestésicas. Segundo Knobel
(2016), a monitorizacdo continua da funcdo cardiovascular permite identificar alteracdes precoces e
implementar intervengdes imediatas, reduzindo o risco de agravamento clinico e de

comprometimento organico.



As complicagdes respiratorias também representam importante causa de morbidade apds
procedimentos cirdrgicos. A reducdo da expansibilidade pulmonar, associada aos efeitos da
anestesia, a dor e a imobilidade, favorece o desenvolvimento de atelectasias, pneumonias,
insuficiéncia respiratdria e retencdo de secrecdes. De acordo com Morton e Fontaine (2020), a
prevencdo dessas complicagdes depende de medidas como mobilizagcdo precoce, fisioterapia

respiratoria, incentivo a tosse eficaz e monitorizacdo continua da oxigenagao.

No contexto pds-operatorio, as infeccBes constituem uma das principais preocupacgdes das
equipes de satde. As infecgdes do sitio cirirgico estdo entre os eventos adversos mais frequentes e
podem resultar em prolongamento da internacdo hospitalar, necessidade de novos procedimentos
cirtrgicos e aumento dos custos assistenciais. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria destaca
que a adocdo de medidas preventivas, incluindo higiene adequada das maos, técnicas assépticas e
uso racional de antimicrobianos, ¢ fundamental para reduzir a incidéncia dessas complicacdes
(ANVISA, 2021).

Outro problema frequentemente observado € o tromboembolismo venoso, condicdo que
engloba a trombose venosa profunda e a embolia pulmonar. A permanéncia prolongada no leito,
associada a resposta inflamatdria decorrente da cirurgia, favorece a formacdo de trombos que
podem comprometer a circulagdo sanguinea e provocar consequéncias graves. Por essa razdo, a
utilizacdo de medidas profilaticas, como mobilizacéo precoce, dispositivos de compressao mecanica
e anticoagulacdo quando indicada, constitui uma estratégia importante para a prevencdo desses
eventos (POTTER; PERRY, 2019).

As alteracdes metabolicas e hidroeletroliticas também merecem atencdo especial durante o
periodo pds-operatorio. Desequilibrios nos niveis de sdédio, potéssio, calcio e glicose podem
interferir diretamente na funcdo cardiovascular, neurolégica e muscular do paciente. Além disso,
alteracbes no balanco hidrico podem resultar em desidratacdo, sobrecarga volémica ou
comprometimento da funcdo renal. Nesse contexto, 0 acompanhamento laboratorial e a avaliacdo
clinica continua tornam-se indispensaveis para garantir a manutencdo da estabilidade fisiologica
(SMELTZER; BARE, 2018).

Diante da possibilidade de maltiplas complicacGes, a vigilancia clinica continua assume
papel central na assisténcia pds-operatoria. A observacao sistematica dos sinais e sintomas permite
identificar alteracGes ainda em estagios iniciais, possibilitando intervencdes répidas e aumentando
as chances de recuperacdo. Segundo Padilha et al. (2019), a monitorizagdo continua é um dos

principais fatores associados & reducdo de eventos adversos em pacientes submetidos a



procedimentos cirdrgicos de maior complexidade.

A enfermagem desempenha fungdo estratégica nesse processo, uma vez que permanece
continuamente ao lado do paciente e realiza avaliagdes frequentes de seu estado clinico. A
identificacdo de alteragcBes nos sinais vitais, a observacdo do aspecto das feridas cirdrgicas, o
controle do balanco hidrico e a avaliacdo da dor constituem atividades essenciais para a detec¢do
precoce de complicagdes. Além disso, o enfermeiro atua como elo de comunicagdo entre os
diferentes membros da equipe multiprofissional, favorecendo a tomada de decisdes rapidas e
seguras (COFEN, 2023).

Outro aspecto relevante da assisténcia pds-operatoria refere-se ao planejamento do cuidado
individualizado. Cada paciente apresenta caracteristicas clinicas especificas que influenciam
diretamente sua recuperacdo. Dessa forma, a elaboracdo de planos assistenciais personalizados
permite direcionar as intervencdes de acordo com as necessidades identificadas, promovendo uma
assisténcia mais eficaz e segura. A utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) contribui significativamente para a organizacdo desse processo e para a melhoria da

qualidade do cuidado.

A qualidade da assisténcia prestada durante o periodo poOs-operatorio esta diretamente
relacionada a capacidade da equipe de saude em promover cuidados continuos e individualizados.
Nesse contexto, a avaliacdo clinica sistematica constitui uma ferramenta indispensavel para o
acompanhamento da evolucdo do paciente, permitindo a identificacdo precoce de alteracdes
fisiologicas e a implementacdo de medidas terapéuticas adequadas. A observacdo constante dos
sinais vitais, do estado neurologico, das condigcdes respiratérias e da resposta ao tratamento
possibilita intervencdes rapidas e contribui para a reducdo de complicacbes pds-cirdrgicas
(MORTON; FONTAINE, 2020).

A monitorizacdo da funcdo neuroldogica merece atencdo especial, principalmente em
pacientes submetidos a procedimentos de grande porte ou que apresentem fatores de risco
associados. Alteracdes do nivel de consciéncia, confusdo mental, sonoléncia excessiva ou déficits
neurolégicos podem indicar complicaces relacionadas a anestesia, disturbios metabolicos ou
comprometimento da perfusdo cerebral. Segundo Smeltzer e Bare (2018), a avaliacdo neuroldgica
frequente é fundamental para detectar precocemente sinais de deterioracdo clinica e garantir

intervencdes oportunas.

O controle do balanco hidrico representa outro aspecto relevante da assisténcia pos-

operatdria. O organismo submetido ao trauma cirurgico pode apresentar alteragdes significativas na



distribuicdo dos liquidos corporais, favorecendo situagdes de retencdo hidrica ou déficit de volume.
Dessa forma, o acompanhamento rigoroso da ingestdo e eliminacdo de liquidos permite avaliar a
funcdo renal, identificar sinais de desidratacdo ou sobrecarga volémica e orientar a reposicao
adequada de fluidos. A manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico é essencial para preservar a
estabilidade clinica e evitar complicagdes sistémicas (POTTER; PERRY, 2019).

A avaliacdo das feridas cirdrgicas também integra as acbes fundamentais do cuidado pds-
operatério. A observacdo do aspecto da incisdo, presenca de secrecGes, sinais inflamatorios e
condicdes de cicatrizacdo possibilita a identificacdo precoce de infec¢Bes ou outras intercorréncias
relacionadas ao procedimento cirdrgico. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA, 2021), a inspecédo sistematica das feridas e a adocdo de técnicas assépticas durante 0s

curativos constituem medidas essenciais para a prevencao de infecg¢fes do sitio cirurgico.

Outro fator importante refere-se ao suporte nutricional oferecido ao paciente durante sua
recuperacgdo. O estado nutricional influencia diretamente a capacidade de cicatrizacdo dos tecidos, a
resposta imunoldgica e a recuperagdo funcional do organismo. Pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos de grande porte frequentemente apresentam aumento das demandas
metabolicas, exigindo acompanhamento nutricional especializado para garantir o aporte adequado
de nutrientes. Nesse sentido, a atuacdo do nutricionista torna-se indispensavel para a elaboracao de
estratégias nutricionais compativeis com as necessidades individuais de cada paciente
(WAITZBERG, 2017).

Além dos aspectos fisicos, a assisténcia poOs-operatoria deve contemplar os fatores
emocionais e psicologicos que podem interferir no processo de recuperacdo. O medo, a ansiedade e
a inseguranca sao sentimentos frequentemente relatados por pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos, especialmente quando ha necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva. A
comunicacdo clara, o acolhimento e o suporte emocional fornecidos pela equipe multiprofissional
contribuem para reduzir o sofrimento psicolégico e fortalecer a confiangca do paciente durante sua
recuperacdo (BACKES et al., 2020).

A participacdo da familia também tem sido reconhecida como um elemento importante no
processo de recuperacdo pds-operatoria. Estudos demonstram que a presenca de familiares pode
contribuir para a reducdo da ansiedade, melhoria da adaptacdo ao ambiente hospitalar e
fortalecimento do suporte emocional ao paciente. Por esse motivo, diversas instituicGes de satde
tém adotado politicas de humanizacdo que favorecem a aproximacdo entre pacientes, familiares e

equipe assistencial, respeitando as condi¢des clinicas e os protocolos de seguranca estabelecidos



(WHO, 2021).

No contexto dos pacientes cirargicos de maior complexidade, a admissdo em Unidade de
Terapia Intensiva possibilita a realizagdo de uma vigilancia clinica ampliada, favorecendo a
identificacdo precoce de complicacbes potencialmente graves. A disponibilidade de recursos
tecnoldgicos avancados e a presenca continua da equipe multiprofissional permitem respostas
rapidas diante de alteraces clinicas, aumentando significativamente a seguranca do paciente e
melhorando os resultados assistenciais. Segundo a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB, 2022), a monitorizacdo intensiva constitui uma das principais estratégias para reduzir a

morbimortalidade em pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos de alto risco.

A assisténcia pos-operatoria contempordnea também estd diretamente relacionada a
implementacdo de protocolos clinicos e diretrizes assistenciais que buscam padronizar o cuidado e
reduzir a ocorréncia de eventos adversos. A utilizacdo de protocolos baseados em evidéncias
cientificas tem contribuido significativamente para a melhoria da qualidade da assisténcia,
favorecendo intervengdes mais seguras e eficazes. Segundo o Instituto para Melhoria da Saude
(IHI), a padronizacdo das praticas assistenciais reduz a variabilidade dos cuidados e fortalece a

seguranca do paciente em diferentes contextos clinicos (IHI, 2020).

Entre os protocolos amplamente utilizados no periodo pos-operatorio destacam-se aqueles
voltados para a prevencao de infeccOes, controle da dor, prevencdo de tromboembolismo venoso,
mobilizacdo precoce e monitorizacdo hemodinamica. Essas estratégias sdo especialmente
importantes em pacientes submetidos a cirurgias de grande porte, uma vez que apresentam maior
risco para o desenvolvimento de complicacdes. A aplicacdo sistemética desses protocolos permite
que as equipes assistenciais atuem de forma mais organizada e fundamentada, favorecendo
melhores resultados clinicos (BRASIL, 2022).

A mobilizacdo precoce merece destaque entre as praticas recomendadas para pacientes
cirargicos. Durante muitos anos, o repouso prolongado no leito foi considerado uma medida
necessaria para favorecer a recuperacdo. Entretanto, evidéncias cientificas demonstraram que a
permanéncia excessiva no leito pode aumentar o risco de complicagdes respiratorias,
tromboembolicas e musculoesqueléticas. Atualmente, a mobilizacdo precoce é reconhecida como
uma importante estratégia para acelerar a recuperacdo funcional e reduzir o tempo de internagédo
hospitalar (MORTON; FONTAINE, 2020).

A atuacdo da fisioterapia ¢ fundamental nesse processo. Além de contribuir para a

prevencdo de complicacdes respiratorias, o fisioterapeuta auxilia na recuperacdo da mobilidade,



fortalecimento muscular e reabilitacdo funcional do paciente. Estudos indicam que programas
estruturados de mobilizagdo precoce estdo associados a reducdo do tempo de ventilagdo mecénica,
diminuicdo das complicacBes associadas a imobilidade e melhora da capacidade funcional apos a
alta hospitalar (FRANCA et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se a continuidade do cuidado apds a estabilizacdo clinica do
paciente. O planejamento da alta hospitalar deve iniciar ainda durante o periodo de internacéo,
envolvendo orientagdes relacionadas aos cuidados domiciliares, uso correto de medicamentos,
alimentacdo adequada, realizagdo de curativos e reconhecimento de sinais de alerta que possam
indicar complicacGes. Segundo Potter e Perry (2019), a educacdo em salde constitui uma
ferramenta essencial para promover a autonomia do paciente e reduzir a probabilidade de

reinternagdes.

A comunicagdo entre os profissionais de saude também exerce influéncia direta sobre a
qualidade da assisténcia pos-operatéria. Falhas na transmissdo de informac6es podem resultar em
atrasos diagnosticos, erros de medicacédo e outras situacdes capazes de comprometer a seguranca do
paciente. Por esse motivo, estratégias como passagens de plantdo estruturadas, registros adequados
em prontuario e reunides multiprofissionais sdo recomendadas para garantir a continuidade e a
seguranca do cuidado (MENDES et al., 2021).

No ambito da enfermagem, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
representa um importante instrumento para organizacao e planejamento dos cuidados. Por meio das
etapas de coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacéo,
torna-se possivel identificar necessidades especificas dos pacientes e desenvolver intervencdes
compativeis com suas condi¢bes clinicas. A utilizacdo da SAE contribui para a qualidade da

assisténcia e fortalece o papel cientifico da enfermagem no contexto hospitalar (COFEN, 2023).

Nos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva apds procedimentos cirdrgicos, a
aplicacdo desses principios torna-se ainda mais relevante. A elevada complexidade clinica exige
monitorizacdo continua e intervencdes rapidas diante de qualquer sinal de instabilidade. Nesse
ambiente, a integracdo entre tecnologia, protocolos assistenciais e atuacdo multiprofissional
favorece a prevencdo de complicacBes e amplia as possibilidades de recuperacdo satisfatoria.
Conforme destacado por Knobel (2016), a vigilancia intensiva constitui um dos principais fatores

responsaveis pela reducdo da morbimortalidade em pacientes cirdrgicos de alto risco.

Além disso, a qualidade da assisténcia pos-operatoria deve ser avaliada continuamente por

meio de indicadores que permitam mensurar os resultados obtidos. Taxas de infec¢do, incidéncia de



eventos adversos, tempo de permanéncia hospitalar, reinternacdes e satisfacdo dos pacientes
constituem exemplos de indicadores frequentemente utilizados para monitorar a efetividade dos
cuidados prestados. A analise desses dados possibilita a identificacdo de oportunidades de melhoria
e contribui para o aperfeicoamento constante dos processos assistenciais (PADILHA et al., 2019).

3.3 Critérios para admissao de pacientes cirargicos na Unidade de Terapia Intensiva

A admissdo de pacientes cirdrgicos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui uma
decisdo clinica fundamentada na necessidade de monitorizacdo continua, suporte avancado as
funcdes vitais e assisténcia especializada durante o periodo pos-operatério. Nem todos 0s pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos necessitam de cuidados intensivos; entretanto, aqueles que
apresentam maior risco de instabilidade clinica ou possibilidade elevada de desenvolver
complicagBes devem ser encaminhados para acompanhamento em ambiente intensivo. Essa conduta
tem como objetivo garantir a identificacdo precoce de alteracdes fisiologicas e possibilitar
intervencdes rapidas diante de situacdes potencialmente graves (KNOBEL, 2016).

A definicdo dos critérios para admissdo em UTI envolve a avaliacdo de multiplos fatores
relacionados ao paciente, ao procedimento cirdrgico realizado e as condicfes clinicas observadas
durante o periodo perioperatdrio. Segundo a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB,
2022), a indicacdo para internacdo em terapia intensiva deve considerar o potencial beneficio que o

paciente podera obter a partir da monitorizacédo especializada e do suporte oferecido pela unidade.

Entre os principais critérios utilizados para admissdao de pacientes cirdrgicos em UTI
destaca-se a complexidade do procedimento realizado. Cirurgias cardiacas, neurocirurgias,
transplantes de orgdos, cirurgias vasculares de grande porte e procedimentos oncoldgicos extensos
frequentemente exigem monitorizacdo intensiva devido ao elevado risco de complicacbes nas
primeiras horas apos a intervencdo. Nesses casos, a internacdo em UTI permite 0 acompanhamento
rigoroso das fungbes vitais e favorece a rapida implementacdo de medidas terapéuticas quando
necessario (BRUNICARDI et al., 2022).

Além do tipo de cirurgia, as condicGes clinicas prévias do paciente representam um
importante fator de decisdo. Individuos portadores de doencas cardiovasculares, insuficiéncia
respiratoria crénica, insuficiéncia renal, diabetes mellitus descompensado ou outras condicdes que
aumentem o risco cirargico podem necessitar de vigilancia intensiva durante o p6s-operatorio. De
acordo com Smeltzer e Bare (2018), a presenca de comorbidades esti associada ao aumento da
probabilidade de complicacdes, justificando a necessidade de monitorizagdo mais rigorosa apos

determinados procedimentos.



A idade também é considerada um fator relevante na avaliagdo para admissdo em terapia
intensiva. Pacientes idosos frequentemente apresentam menor reserva fisiolégica e maior
vulnerabilidade as alteracbes decorrentes do trauma cirdrgico e da anestesia. Além disso, 0
envelhecimento esta frequentemente associado a presenca de multiplas doengas cronicas, 0 que
aumenta o risco de complicacdes durante o periodo pos-operatorio. Dessa forma, muitos pacientes
idosos submetidos a cirurgias de maior complexidade s&o encaminhados para acompanhamento em
UTI como medida preventiva (MORAES; SILVA, 2021).

Outro critério amplamente utilizado refere-se a ocorréncia de intercorréncias durante o
procedimento cirdrgico. Episédios de instabilidade hemodindmica, sangramentos importantes,
necessidade de transfusdo sanguinea, alteracdes respiratdrias ou prolongamento excessivo do tempo
cirurgico podem aumentar significativamente o risco de complicacdes pds-operatdrias. Nessas
situacOes, a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva permite um acompanhamento mais
proximo da evolucdo clinica do paciente e favorece a adocdo precoce de medidas corretivas
(KNOBEL, 2016).

A avaliacdo da condicdo hemodindmica ap0s a cirurgia constitui um dos principais
elementos considerados para admissdo em terapia intensiva. Pacientes que apresentam hipotensao
persistente, necessidade de drogas vasoativas, alteracbes importantes da frequéncia cardiaca ou
sinais de hipoperfusdo tecidual frequentemente necessitam de monitorizacdo continua e suporte
especializado. Segundo Morton e Fontaine (2020), essas alteracbes podem indicar
comprometimento circulatorio significativo e exigem intervencdo rapida para evitar danos

organicos.

Além dos aspectos cardiovasculares, alteracdes respiratorias representam uma das principais
causas de encaminhamento para UTI no periodo poOs-operatorio. Pacientes que necessitam de
ventilagdo mecanica invasiva, apresentam insuficiéncia respiratoria aguda ou possuem elevado
risco de comprometimento pulmonar devem permanecer sob vigilancia intensiva até que seja
alcancada estabilidade clinica adequada. A monitorizacdo continua da oxigenacdo e da ventilacdo
permite identificar precocemente qualquer deterioracdo da funcéo respiratoria, contribuindo para
melhores resultados assistenciais (MORTON; FONTAINE, 2020).

A avaliacdo neurologica também integra os critérios de admissdo em terapia intensiva.
Pacientes submetidos a neurocirurgias ou que apresentem alteracdes do nivel de consciéncia,
déficits neuroldgicos ou risco de complicagdes neuroldgicas necessitam de acompanhamento

especializado. Nesses casos, a monitorizacdo frequente permite identificar precocemente alteragdes



que possam comprometer 0 prognastico e exigir intervencfes emergenciais.

Além da avaliacdo clinica individualizada, a admissdo de pacientes cirurgicos em Unidade
de Terapia Intensiva também é orientada por sistemas de classificacdo de gravidade que auxiliam os
profissionais na identificagdo dos individuos com maior risco de complicacdes e mortalidade. Esses
instrumentos foram desenvolvidos com o objetivo de fornecer parametros objetivos para avaliagéo
da condi¢do clinica dos pacientes, contribuindo para a tomada de decisGes relacionadas a
necessidade de monitorizacdo intensiva e suporte avancado as funcdes vitais (NOGUEIRA et al.,
2020).

Entre os sistemas de avaliacdo mais utilizados destaca-se o Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation 1l (APACHE I1), amplamente empregado em unidades de terapia intensiva em
todo o mundo. Esse sistema considera varidveis fisiologicas, idade do paciente e presenga de
doencas cronicas para estimar a gravidade do quadro clinico e o risco de mortalidade. Segundo
Knaus et al. (1985), quanto maior a pontuacdo obtida pelo paciente, maior a probabilidade de
evolucdo desfavoravel, o que pode justificar a necessidade de acompanhamento intensivo e

vigilancia continua.

Outro instrumento frequentemente utilizado € o Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA), desenvolvido para avaliar o grau de comprometimento dos principais sistemas organicos.
Esse escore analisa parametros respiratorios, cardiovasculares, hepaticos, neuroldgicos,
hematoldgicos e renais, permitindo acompanhar a evolucdo clinica do paciente ao longo da
internacdo. De acordo com Vincent et al. (1998), 0 aumento progressivo da pontuacdo SOFA esta
associado a piora clinica e ao aumento da mortalidade, sendo uma ferramenta Util para monitorar

pacientes em situacao critica.

O Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) também é amplamente empregado para
avaliacdo da gravidade dos pacientes admitidos em terapia intensiva. Esse sistema considera
caracteristicas demograficas, condigcdes clinicas prévias e parametros fisiologicos obtidos nas
primeiras horas de internacdo. Segundo Moreno et al. (2005), o0 SAPS 3 permite estimar o risco de
mortalidade hospitalar e contribui para o planejamento assistencial em pacientes de maior

complexidade.

Embora esses sistemas ndo substituam o julgamento clinico dos profissionais, eles fornecem
informacdes importantes para a tomada de decisdes relacionadas & admissdo em UTI. A utilizacdo
dessas ferramentas auxilia na identificagdo de pacientes que apresentam maior probabilidade de

desenvolver complicacOes graves, favorecendo a implementacdo precoce de medidas terapéuticas e



estratégias de monitorizacéo intensiva.

Além dos escores de gravidade, a priorizacdo dos leitos de terapia intensiva constitui um
aspecto relevante no gerenciamento dos servicos de salde. Considerando que os leitos de UTI
representam recursos especializados e frequentemente limitados, torna-se necessario estabelecer
critérios que garantam sua utilizacdo de forma ética e eficiente. Nesse sentido, diversas instituicdes
adotam sistemas de priorizacdo baseados no potencial beneficio que o paciente podera obter a partir
da assisténcia intensiva (AMIB, 2022).

De acordo com as recomendacOes da Society of Critical Care Medicine (SCCM), os
pacientes podem ser classificados em diferentes niveis de prioridade para admissdo em UTI. Os
pacientes de prioridade 1 sdo aqueles que necessitam de intervencGes imediatas e monitorizacao
continua devido ao elevado risco de deterioracéo clinica. Ja os pacientes de prioridade 2 apresentam
necessidade potencial de cuidados intensivos em razdo da gravidade do quadro ou da possibilidade
de complicaces significativas. Os pacientes classificados como prioridade 3 geralmente possuem
menor probabilidade de beneficio em decorréncia de doengas avancadas ou limitacdes terapéuticas,
enquanto aqueles de prioridade 4 normalmente ndo apresentam indicacdo para cuidados intensivos
especializados (NATES et al., 2016).

No contexto pds-cirurgico, muitos pacientes sdo admitidos em UTI de forma preventiva,
especialmente apos procedimentos de alta complexidade. Essa estratégia tem como objetivo
garantir vigilancia intensiva durante o periodo considerado mais critico da recuperacéo, permitindo
a identificacdo precoce de alteracdes fisioldgicas que possam comprometer o prognéstico. Estudos
demonstram que a admissdo planejada em UTI apds determinadas cirurgias estd associada a

reducdo de complicacBes e a melhoria dos resultados assistenciais (BRUNICARDI et al., 2022).

Outro aspecto importante refere-se a avaliagdo continua da necessidade de permanéncia do
paciente na unidade intensiva. A internacdo em UTI deve ser mantida enquanto houver necessidade
de monitorizacdo especializada ou suporte avancado as funcdes vitais. Apos a estabilizacdo clinica,
recomenda-se a transferéncia para unidades de menor complexidade, permitindo a otimizacao dos
recursos disponiveis e ampliando o acesso de outros pacientes que necessitam de cuidados
intensivos (AMIB, 2022).

A tomada de decisdo relacionada a admissdo e permanéncia em terapia intensiva deve
considerar ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também principios éticos e de justica distributiva.
O uso racional dos recursos disponiveis constitui uma responsabilidade compartilhada entre

gestores e profissionais de saude, exigindo critérios transparentes e fundamentados em evidéncias



cientificas. Dessa forma, a adocéo de sistemas de avaliacdo de gravidade e protocolos assistenciais
contribui para uma gestdo mais eficiente dos leitos intensivos e para a promoc¢ao da seguranca dos

pacientes.

A admissdo de pacientes cirurgicos em Unidade de Terapia Intensiva ndo deve ser
compreendida apenas como uma medida voltada ao tratamento de complicagdes ja instaladas, mas
também como uma estratégia preventiva destinada a minimizar riscos e promover maior seguranca
durante o periodo pds-operatério. Em diversos casos, a transferéncia planejada para a UTI ocorre
antes mesmo do procedimento cirdrgico, especialmente quando a equipe assistencial identifica
fatores que aumentam a probabilidade de instabilidade clinica nas horas subsequentes a cirurgia.
Essa abordagem permite que o paciente seja monitorado de forma intensiva desde os primeiros
momentos da recuperacédo anestésica, favorecendo a deteccéo precoce de alteragdes fisiologicas e a
implementacao imediata de medidas terapéuticas (KNOBEL, 2016).

Entre os pacientes que frequentemente necessitam de acompanhamento intensivo destacam-
se aqueles submetidos a cirurgias cardiovasculares. Procedimentos como revascularizacdo do
miocardio, correcdo de valvopatias e cirurgias da aorta apresentam elevado potencial para
complicagbes hemodinamicas, respiratérias e metabdlicas. Por essa razdo, a admissdo em UTI é
considerada parte integrante do plano terapéutico desses pacientes, permitindo acompanhamento

rigoroso das condigdes clinicas nas primeiras horas apos a cirurgia (BRUNICARDI et al., 2022).

As neurocirurgias também representam importante indicacdo para internacdo em terapia
intensiva. Pacientes submetidos a procedimentos intracranianos ou cirurgias da coluna vertebral
podem apresentar alteracGes neuroldgicas agudas, aumento da pressao intracraniana, convulsdes e
comprometimento respiratério. A monitorizacdo continua possibilita a identificacdo precoce dessas
complicagbes, contribuindo para intervencbes rapidas e para a preservacao das funcdes
neuroldgicas (MORTON; FONTAINE, 2020).

Outro grupo frequentemente encaminhado para UTI é composto por pacientes submetidos a
grandes cirurgias abdominais e oncoldgicas. Procedimentos extensos, associados a longos periodos
anestésicos e significativa manipulacdo cirargica, aumentam o risco de sangramentos, infeccdes,
alteracdes metabdlicas e insuficiéncia organica. Segundo Smeltzer e Bare (2018), a vigilancia
intensiva nesses casos favorece a recuperacdo clinica e reduz a probabilidade de complicacGes

graves durante o pos-operatorio.

Alem da complexidade cirargica, a condi¢cdo funcional do paciente tambem exerce

influéncia significativa na decisdo de admissdo em terapia intensiva. Individuos com limitacao



funcional importante, fragilidade clinica ou baixa reserva fisiologica apresentam menor capacidade
de adaptacdo as alteracGes decorrentes do trauma cirargico. O conceito de fragilidade tem recebido
atencdo crescente na literatura cientifica, especialmente em pacientes idosos, sendo considerado um
importante preditor de complicacdes pds-operatérias, prolongamento da internacdo e aumento da
mortalidade (MORAES; SILVA, 2021).

A avaliacdo pré-operatoria desempenha papel fundamental na identificacdo desses fatores
de risco. Durante essa etapa, sdo analisadas as condicGes clinicas do paciente, histrico médico,
exames complementares e capacidade funcional. Diversas classificacbes podem ser utilizadas para
estimar o risco cirurgico, incluindo a classificacdo da American Society of Anesthesiologists
(ASA), amplamente empregada na prética clinica. Pacientes classificados como ASA I1I, ASA IV
ou ASA V geralmente apresentam maior probabilidade de necessitar de cuidados intensivos no
periodo pos-operatorio devido a presenca de doencas sistémicas graves ou instabilidade clinica
significativa (ASA, 2020).

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de suporte avancado as fungdes vitais.
Pacientes que dependem de ventilagdo mecanica, uso de drogas vasoativas, monitorizacdo invasiva
ou terapias substitutivas renais apresentam indicacao clara para internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva. Esses recursos exigem acompanhamento continuo por profissionais especializados e
disponibilidade de equipamentos especificos para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento
(AMIB, 2022).

No cenario atual, observa-se uma crescente preocupacdo com a utilizacao racional dos leitos
de terapia intensiva. O aumento da demanda por cuidados intensivos, associado a limitacdo de
recursos em muitas instituicbes de salde, torna fundamental a adoc¢do de critérios bem definidos
para admissédo e alta desses pacientes. A adequada selecdo dos individuos que realmente necessitam
de monitorizacgdo intensiva contribui para otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis e ampliar o

acesso daqueles que apresentam maior potencial de beneficio (NATES et al., 2016).

A tomada de decisdo relacionada a admissdo em UTI deve ser realizada de forma
multidisciplinar, envolvendo cirurgiGes, anestesiologistas, intensivistas, enfermeiros e demais
profissionais participantes do cuidado. Essa abordagem colaborativa favorece avaliacdes mais
abrangentes e reduz a possibilidade de decisbes baseadas exclusivamente em critérios isolados.
Além disso, fortalece a comunicagdo entre as equipes e contribui para o planejamento assistencial

mais seguro e eficiente.

A definicdo adequada dos critérios de admissdo em Unidade de Terapia Intensiva também



estd diretamente relacionada a promoc¢do da seguranca do paciente e a prevencdo de eventos
adversos. No contexto cirlrgico, as primeiras horas ap6s o procedimento representam um periodo
de elevada vulnerabilidade clinica, caracterizado pela possibilidade de alteracbes hemodinamicas,
respiratérias, neuroldgicas e metabdlicas que podem evoluir rapidamente para situagdes de maior
gravidade. Dessa forma, a admissdo precoce em ambiente intensivo permite a implementacdo de
estratégias de vigilancia capazes de identificar alteragdes antes que ocorram danos significativos ao
paciente (PADILHA et al., 2019).

Diversos estudos demonstram que a monitoriza¢do intensiva estd associada a reducdo das
taxas de complicacBes pos-operatdrias e a melhoria dos resultados clinicos. Pacientes submetidos a
procedimentos de alto risco que recebem acompanhamento especializado apresentam maior
probabilidade de recuperacdo satisfatoria quando comparados aqueles que permanecem em
unidades convencionais sem monitorizacdo avancada. Essa diferenca estd relacionada
principalmente a capacidade de deteccdo precoce de alteracfes fisiologicas e a disponibilidade
imediata de intervencdes terapéuticas (MENDES et al., 2021).

A tomada de decisdo referente a admissdo em terapia intensiva deve considerar ndo apenas
os fatores clinicos presentes no momento da avaliacdo, mas também a possibilidade de deterioracao
futura do estado de saude do paciente. Em muitas situacdes, individuos aparentemente estaveis
podem apresentar risco elevado de complicacbes devido as caracteristicas do procedimento
realizado ou as condicdes clinicas pré-existentes. Nesses casos, a internacdo preventiva em UTI
constitui uma medida de seguranca que possibilita acompanhamento continuo e intervencao

imediata caso ocorra qualquer alteracdo relevante (KNOBEL, 2016).

Outro aspecto importante refere-se a utilizacdo de protocolos institucionais para admissao e
alta de pacientes em terapia intensiva. A padronizacdo desses processos contribui para reduzir a
subjetividade das decisGes clinicas e favorece uma utilizacdo mais eficiente dos recursos
disponiveis. Segundo a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB, 2022), protocolos bem
estruturados auxiliam na identificacdo dos pacientes que realmente necessitam de cuidados

intensivos e promovem maior equidade na distribuicdo dos leitos.

Além disso, a avaliacdo multiprofissional desempenha papel fundamental nesse processo. A
participacdo conjunta de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais permite uma
analise mais abrangente das necessidades do paciente, considerando aspectos clinicos, funcionais e
psicossociais. Essa abordagem integrada favorece decisdes mais seguras e fortalece a qualidade da

assisténcia prestada durante o periodo pos-operatorio.



A enfermagem possui papel relevante na identificacdo dos pacientes que apresentam
necessidade de monitorizagdo intensiva. Por meio da avaliagdo continua dos sinais clinicos, do
acompanhamento dos parametros fisiolégicos e da observacdo sistematica das respostas ao
tratamento, o enfermeiro contribui para a deteccdo precoce de situagfes de risco e para O
encaminhamento oportuno dos pacientes que necessitam de cuidados especializados. De acordo
com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2023), a vigilancia permanente realizada pela
equipe de enfermagem constitui um dos principais elementos para a promocdo da seguranca

assistencial em ambientes hospitalares.

A crescente complexidade dos procedimentos cirrgicos realizados atualmente também tem
ampliado a importancia da terapia intensiva no planejamento perioperatério. O desenvolvimento de
técnicas cirurgicas avancgadas possibilitou a realizacdo de intervengdes cada vez mais complexas em
pacientes com condi¢bes clinicas anteriormente consideradas incompativeis com tratamento
cirurgico. Como consequéncia, aumentou a necessidade de ambientes capazes de oferecer suporte
especializado durante o periodo de recuperacdo, reforcando o papel estratégico das Unidades de
Terapia Intensiva dentro das institui¢coes de saide (BRUNICARDI et al., 2022).

Nesse contexto, a gestdo adequada dos leitos intensivos torna-se um desafio permanente
para 0s servicos de satde. A crescente demanda por cuidados intensivos exige que os critérios de
admissdo sejam continuamente avaliados e atualizados com base nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. A utilizacdo de ferramentas progndsticas, protocolos assistenciais e sistemas
de classificagdo de risco contribui para tornar esse processo mais eficiente e transparente,
garantindo que os pacientes com maior necessidade recebam assisténcia adequada em tempo

oportuno.

Portanto, os critérios para admissdo de pacientes cirirgicos em Unidade de Terapia
Intensiva representam um componente essencial da assisténcia pos-operatéria moderna. A avaliacdo
criteriosa dos fatores clinicos, cirdrgicos e prognosticos permite identificar os pacientes que mais se
beneficiam da monitorizacdo intensiva, contribuindo para a prevencdo de complicacdes, promocao
da seguranca do paciente e melhoria dos resultados assistenciais. Dessa forma, a terapia intensiva
consolida-se como um recurso indispensavel para o cuidado de pacientes cirrgicos de maior

complexidade e risco clinico.

Quadro 1 — Principais critérios para admissao de pacientes cirdrgicos na Unidade de Terapia

Intensiva



Critério Caracteristicas clinicas

Hipotenséo persistente, necessidade de drogas vasoativas ou risco elevado de
choque circulatorio.

Necessidade de ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva, hipoxemia
importante ou risco de faléncia respiratéria.

Procedimentos cardiovasculares, neurocirurgias, transplantes, grandes cirurgias
abdominais e toracicas.

Necessidade de monitorizacdo Pacientes que exigem acompanhamento intensivo dos sinais vitais e pardmetros
continua fisioldgicos.

Presenca de comorbidades Insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar avancada, insuficiéncia renal, diabetes
graves descompensado e outras condigdes de alto risco.

Hemorragias significativas, instabilidade cardiovascular ou intercorréncias
durante o procedimento cirdrgico.

Risco elevado de deterioracdo Pacientes com possibilidade de agravamento nas primeiras horas do pos-
clinica operatorio.

Necessidade de suporte Uso de ventilacdo mecanica, monitorizagdo invasiva, suporte circulatorio ou
avancado de vida terapias especializadas.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Nates et al. (2016), AMIB (2022) e Knobel
(2016).

Instabilidade hemodindmica
Insuficiéncia respiratoria

Cirurgias de grande porte

Complicaces intraoperatorias

Observa-se que a admissao do paciente cirdrgico na Unidade de Terapia Intensiva deve ser
baseada na avaliacdo individualizada do risco clinico, da complexidade do procedimento realizado
e da necessidade de monitorizacdo continua. Dessa forma, a utilizacdo adequada dos critérios de
admissdo contribui para otimizar a utilizacdo dos recursos intensivos e aumentar a seguranca do

paciente durante o periodo pds-operatorio.

3.4 Vigilancia clinica intensiva no pos-operatorio

A vigilancia clinica intensiva no periodo pds-operatdrio constitui um dos principais pilares
da assisténcia prestada aos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Esse processo
envolve a observacdo continua e sistematizada das condicdes clinicas do paciente, com o objetivo
de identificar precocemente alteracGes fisiologicas capazes de comprometer sua recuperacdo. Em
razdo da complexidade dos procedimentos cirargicos e da possibilidade de complicacbes nas
primeiras horas apds a intervencdo, a monitorizacdo intensiva torna-se essencial para garantir

seguranca, qualidade assistencial e melhores desfechos clinicos (KNOBEL, 2016).

O periodo pés-operatorio € caracterizado por importantes adaptacdes fisioldgicas
decorrentes do trauma cirurgico, da resposta inflamatéria sistémica e dos efeitos da anestesia.
Embora muitas dessas alteragdes sejam consideradas esperadas, algumas podem evoluir
rapidamente para situa¢fes de instabilidade clinica. Nesse contexto, a vigilancia continua permite

que a equipe multiprofissional identifigue precocemente sinais de deterioracdo e implemente



medidas terapéuticas antes que ocorram complica¢des mais graves (SMELTZER; BARE, 2018).

A monitorizacdo dos sinais vitais representa uma das principais atividades relacionadas a
vigilancia clinica intensiva. A avaliacdo frequente da pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura corporal e saturacdo periférica de oxigénio fornece informacdes
fundamentais sobre o estado clinico do paciente. Alteracfes nesses parametros podem indicar a
presenca de hemorragias, infeccGes, insuficiéncia respiratdria, choque ou outras complicacdes que
exigem intervencdo imediata (MORTON; FONTAINE, 2020).

Entre os recursos tecnoldgicos disponiveis nas Unidades de Terapia Intensiva, 0s monitores
multiparamétricos ocupam posicdo de destaque por permitirem o acompanhamento continuo das
fungdes vitais. Esses equipamentos fornecem informagdes em tempo real sobre o funcionamento
cardiovascular e respiratério, possibilitando que alteracdes sejam detectadas ainda em fases iniciais.
Segundo Padilha et al. (2019), a utilizacdo adequada desses sistemas de monitorizacdo contribui

significativamente para a reducdo de eventos adversos e para a melhoria da seguranca do paciente.

A vigilancia clinica também envolve a avaliacdo constante do estado neuroldgico. Pacientes
submetidos a procedimentos cirargicos podem apresentar alteracdes relacionadas aos efeitos
anestésicos, disturbios metabolicos ou complicacfes neurologicas decorrentes da cirurgia. A
observacdo do nivel de consciéncia, da resposta aos estimulos, da orientacdo temporal e espacial e
das funcbes motoras permite identificar precocemente alteracdes que possam indicar
comprometimento neurolégico. De acordo com Potter e Perry (2019), a avaliacdo neuroldgica

sistematica é fundamental para o reconhecimento precoce de sinais de deterioracdo clinica.

Outro aspecto importante refere-se ao acompanhamento da funcdo respiratéria. As
complicagbes pulmonares representam uma das principais causas de morbidade no periodo pos-
operatorio, especialmente em pacientes submetidos a cirurgias de grande porte. A monitorizacdo da
frequéncia respiratoria, da saturacdo de oxigénio e dos pardmetros ventilatorios possibilita a
identificacdo precoce de situacdes como insuficiéncia respiratOria, atelectasias e pneumonia
associada a assisténcia a salude. Nesse sentido, a vigilancia intensiva favorece intervenc@es rapidas

e contribui para a prevencdo de complicacdes respiratorias (MORTON; FONTAINE, 2020).

A avaliacdo hemodindmica constitui outro componente essencial da vigilancia clinica no
ambiente intensivo. Pacientes cirurgicos podem apresentar alteracGes relacionadas a perdas
sanguineas, desequilibrios hidroeletroliticos ou comprometimento cardiovascular. A monitorizacéo
continua permite avaliar a perfusdo tecidual, o débito cardiaco e a estabilidade circulatéria,

fornecendo informacgdes importantes para a tomada de decisdes terapéuticas. Segundo Knobel



(2016), a identificagdo precoce de alteracbes hemodinamicas esta diretamente relacionada a reducgéo

da mortalidade em pacientes criticos.

A equipe de enfermagem desempenha papel central nesse processo de vigilancia. Por
permanecer continuamente ao lado do paciente, os profissionais de enfermagem sdo responsaveis
pela observacdo sistematica dos sinais clinicos, registro das informagBes assistenciais e
comunicagdo imediata de alteracOes identificadas. Essa proximidade permite uma avaliacdo
abrangente da evolucdo clinica e favorece a implementacdo réapida das medidas necessarias para
garantir a seguranca do paciente (COFEN, 2023).

Além da observacdo dos parametros fisioldgicos, a vigilancia clinica intensiva inclui o
acompanhamento da resposta do paciente as intervencOes terapéuticas realizadas. A avaliacao
continua da eficacia dos medicamentos administrados, dos procedimentos executados e das
estratégias de suporte utilizadas permite ajustar o plano de cuidados conforme a evolucao clinica
observada. Essa abordagem dindmica favorece a individualizacdo da assisténcia e contribui para

melhores resultados assistenciais.

A efetividade da vigilancia clinica intensiva esta diretamente relacionada a capacidade da
equipe multiprofissional em reconhecer precocemente sinais de deterioracdo clinica. No periodo
poOs-operatdrio, pequenas alteracbes fisiologicas podem representar os primeiros indicios de
complicacOes potencialmente graves. Dessa forma, a observacdo continua dos parametros clinicos
permite intervencdes rapidas e aumenta significativamente as chances de recuperacdo do paciente.
Segundo Padilha et al. (2019), a identificacdo precoce de alteracdes clinicas constitui uma das

estratégias mais eficazes para a reducéo de eventos adversos em ambientes de terapia intensiva.

Entre as complicacBes que exigem vigilancia rigorosa destacam-se as hemorragias pos-
operatorias. A perda sanguinea excessiva pode provocar instabilidade hemodindmica,
comprometimento da perfusao tecidual e evolucéo para choque hipovolémico. Nesses casos, sinais
como hipotensdo arterial, taquicardia, reducdo do débito urinario, extremidades frias e alteracdo do
nivel de consciéncia podem indicar deterioracdo clinica e demandar intervencdo imediata. De
acordo com Knobel (2016), o reconhecimento precoce dessas manifestacdes é essencial para evitar

danos organicos irreversiveis e reduzir o risco de mortalidade.

As complicacdes respiratdrias também representam importante foco da vigilancia intensiva.
Atelectasias, insuficiéncia respiratoria aguda, edema pulmonar e pneumonia podem surgir nas
primeiras horas ou dias ap0s a cirurgia, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos

toracicos ou abdominais. A monitorizacdo continua da saturacdo periférica de oxigénio, da



frequéncia respiratoria e dos parametros ventilatorios possibilita a identificacdo precoce dessas
alteracbes e favorece a implementacdo de medidas terapéuticas adequadas (MORTON;
FONTAINE, 2020).

A monitorizagdo invasiva e ndo invasiva constitui um recurso fundamental para o
acompanhamento dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. A monitorizagdo nao
invasiva inclui a avaliacdo da pressdo arterial por métodos convencionais, eletrocardiografia
continua, oximetria de pulso e controle da temperatura corporal. Esses métodos fornecem
informagdes importantes sobre a estabilidade clinica do paciente e sdo amplamente utilizados na
prética assistencial devido a sua seguranga e facilidade de aplicagdo (SMELTZER; BARE, 2018).

Por outro lado, a monitorizacdo invasiva € indicada para pacientes que apresentam maior
gravidade clinica ou necessidade de avaliacdo mais detalhada das funcbes fisioldgicas. Entre os
principais recursos utilizados destacam-se o cateter arterial para monitoriza¢do continua da pressao
arterial, o cateter venoso central para avaliacio do estado volémico e administracdo de
medicamentos vasoativos e, em situacdes especificas, dispositivos avangados para monitorizacao
hemodinamica. Segundo Vincent et al. (2021), essas ferramentas permitem uma analise mais

precisa das condi¢cOes cardiovasculares e contribuem para decisdes terapéuticas mais assertivas.

A vigilancia clinica intensiva também envolve a analise continua de exames laboratoriais.
Alteracdes em parametros hematoldgicos, bioquimicos e gasométricos podem indicar complicactes
antes mesmo do aparecimento de manifestacGes clinicas evidentes. A reducdo dos niveis de
hemoglobina pode sugerir sangramento ativo, enquanto alteracdes nos eletrdlitos séricos podem
comprometer funcbes cardiacas, neurologicas e musculares. Da mesma forma, alteragdes na
gasometria arterial podem indicar comprometimento respiratério ou distirbios metabdlicos que
exigem intervencdo imediata (BRUNICARDI et al., 2022).

Outro elemento essencial da vigilancia intensiva é a utilizacdo de sistemas de alerta precoce
para deterioracdo clinica. Esses sistemas combinam informac@es obtidas a partir dos sinais vitais e
outros parametros clinicos, permitindo identificar pacientes com maior risco de agravamento.
Segundo Royal College of Physicians (2017), ferramentas como o National Early Warning Score
(NEWS) contribuem para a detec¢do precoce de alteracdes fisioldgicas e favorecem respostas

assistenciais mais rapidas e eficazes.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel estratégico na vigilancia clinica continua.
A presenca constante do enfermeiro e da equipe de enfermagem junto ao paciente possibilita a

observacao sistematica das condi¢es clinicas e a identificacdo imediata de alteracGes significativas.



Além da monitorizacdo dos sinais vitais, 0s profissionais de enfermagem avaliam o estado geral do
paciente, observam o aspecto das feridas cirdrgicas, acompanham o balango hidrico e monitoram a

resposta aos tratamentos instituidos (COFEN, 2023).

A capacidade de reconhecer precocemente sinais de deterioracdo clinica esta diretamente
relacionada a qualificacdo dos profissionais e a experiéncia da equipe assistencial. Por esse motivo,
programas de educagdo permanente e capacitacdo continua sdo considerados fundamentais para
garantir a qualidade da assisténcia em terapia intensiva. Profissionais devidamente treinados
apresentam maior seguranca na interpretacdo dos dados clinicos e maior capacidade de tomar
decises rapidas diante de situacOes criticas (MENDES et al., 2021).

A vigilancia clinica intensiva no periodo pés-operatorio também esta diretamente
relacionada a prevencdo de eventos adversos e a promoc¢édo da seguranca do paciente. O ambiente
da Unidade de Terapia Intensiva oferece condi¢cdes favoraveis para a observacdo continua das
respostas fisioldgicas do organismo, permitindo que alteragdes clinicas sejam reconhecidas em seus
estagios iniciais. Essa capacidade de deteccdo precoce representa um dos principais diferenciais da
assisténcia intensiva e contribui significativamente para a reducdo das taxas de complicacdes e
mortalidade hospitalar (MENDES et al., 2021).

A seguranca do paciente constitui atualmente um dos principais indicadores de qualidade
assistencial nas instituicdes de satde. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, milhdes de
pacientes em todo o mundo sofrem danos decorrentes de falhas evitaveis nos processos de cuidado.
Em ambientes de alta complexidade, como as Unidades de Terapia Intensiva, a adogdo de
estratégias voltadas para a prevencdo de erros e para a vigilancia continua torna-se fundamental

para garantir uma assisténcia segura e eficaz (WHO, 2021).

No contexto pds-operatorio, os eventos adversos podem estar relacionados a diversos
fatores, incluindo falhas na administracdo de medicamentos, infecces associadas a assisténcia a
salude, complicacbes respiratorias, alteragcdes hemodindmicas e problemas decorrentes de
procedimentos invasivos. A monitorizacdo intensiva permite identificar rapidamente sinais
indicativos dessas situacdes, favorecendo a adocdo de medidas corretivas antes que ocorram

consequéncias mais graves para o paciente (PADILHA et al., 2019).

A administracdo segura de medicamentos representa uma area de grande relevancia dentro
da vigilancia clinica intensiva. Pacientes internados em UTI frequentemente recebem mdaltiplos
medicamentos, incluindo antibidticos, sedativos, analgésicos, anticoagulantes e drogas vasoativas.

Essa complexidade terapéutica aumenta o risco de erros relacionados a prescricdo, preparo e



administracdo dos medicamentos. Nesse sentido, a atuaco integrada entre médicos, enfermeiros e
farmacéuticos torna-se essencial para garantir a seguranca medicamentosa e minimizar riscos
assistenciais (MORTON; FONTAINE, 2020).

Outro aspecto importante refere-se ao controle das infecgbes relacionadas a assisténcia a
salde. Pacientes cirurgicos internados em terapia intensiva frequentemente necessitam de
dispositivos invasivos, como cateteres venosos centrais, sondas vesicais e ventilagdo mecanica,
fatores que aumentam a vulnerabilidade ao desenvolvimento de infeccBes. A vigilancia continua
permite identificar precocemente sinais sugestivos de processos infecciosos, como febre, alteracGes
laboratoriais e modificagdes no estado clinico geral, favorecendo intervencdes rapidas e reduzindo
o0 impacto dessas complicacdes (ANVISA, 2021).

A monitorizacdo do balanco hidrico também desempenha papel fundamental na vigilancia
clinica pos-operatoria. Alteracbes no volume de liquidos corporais podem comprometer a funcao
cardiovascular, renal e respiratdria, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos de
grande porte. O acompanhamento rigoroso da ingestdo e eliminacdo de liquidos permite avaliar a
eficacia das terapias instituidas e identificar precocemente sinais de sobrecarga hidrica ou deficit
volémico. Segundo Knobel (2016), a manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico constitui um dos

pilares da assisténcia intensiva segura.

A observacéo das condicdes da ferida operatdria representa outro componente importante da
vigilancia pos-operatdria. Alteracbes como hiperemia, edema, dor intensa, secrecdo purulenta ou
deiscéncia podem indicar complicacdes que exigem intervencao imediata. A avaliacdo sistematica
do sitio cirdrgico permite identificar problemas ainda em fase inicial e favorece a adogdo de
medidas terapéuticas capazes de prevenir agravamentos e reduzir o risco de infecgdo
(BRUNICARDI et al., 2022).

Além dos aspectos fisicos, a vigilancia clinica intensiva também deve contemplar fatores
emocionais e psicolégicos. A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva frequentemente gera
sentimentos de medo, ansiedade e inseguranca tanto para 0s pacientes quanto para seus familiares.
Alteracdes emocionais podem interferir negativamente no processo de recuperacao, influenciando a
adesdo ao tratamento e a resposta clinica. Dessa forma, o0 acompanhamento multiprofissional deve
incluir estratégias de acolhimento, comunicacdo efetiva e suporte psicologico sempre que
necessario (BACKES et al., 2020).

A comunicacdo entre os membros da equipe multiprofissional constitui outro elemento

essencial para a efetividade da vigilancia clinica. Informagdes relacionadas a evolucdo do paciente



devem ser compartilhadas de forma clara, objetiva e continua entre todos os profissionais
envolvidos no cuidado. Falhas de comunicagdo podem comprometer a tomada de decisdes e
aumentar o risco de eventos adversos. Por essa razdo, praticas como reunides multiprofissionais,
passagens de plantdo estruturadas e registros adequados em prontuario sdo amplamente
recomendadas pelas diretrizes de seguranca do paciente (MENDES et al., 2021).

Outro aspecto relevante € a utilizacdo de indicadores assistenciais para avaliacdo da
qualidade da vigilancia clinica. Taxas de infeccdo, incidéncia de eventos adversos, tempo de
permanéncia na UTI, mortalidade e reinternacdes constituem indicadores frequentemente utilizados
para monitorar a efetividade dos cuidados prestados. A analise desses dados permite identificar
fragilidades nos processos assistenciais e desenvolver estratégias voltadas para a melhoria continua
da qualidade do cuidado (AMIB, 2022).

A vigilancia clinica intensiva no periodo p6s-operatdrio alcanca melhores resultados quando
associada a utilizacdo de protocolos assistenciais padronizados e instrumentos sistematicos de
avaliacdo clinica. A adocdo dessas ferramentas contribui para a organizagdo do cuidado, reduz a
variabilidade das condutas profissionais e favorece a identificagdo precoce de alteracbes que
possam comprometer a recuperacao do paciente. Segundo Mendes et al. (2021), a padronizacéo dos
processos assistenciais constitui uma estratégia fundamental para fortalecer a seguranca do paciente

e melhorar a qualidade dos servicos de saude.

Nesse contexto, a utilizacdo de escalas e sistemas de avaliacdo clinica tornou-se uma pratica
amplamente incorporada as rotinas das Unidades de Terapia Intensiva. Essas ferramentas auxiliam
na identificacdo de sinais precoces de deterioracdo clinica, permitindo intervengdes oportunas e
mais eficazes. Entre 0s instrumentos mais utilizados destacam-se a Escala de Coma de Glasgow, 0s
escores de gravidade APACHE 11 e SOFA, além dos sistemas de alerta precoce voltados para a
identificacdo de alteracbes fisiologicas que possam indicar agravamento do quadro clinico
(VINCENT et al., 1998; KNAUS et al., 1985).

A Escala de Coma de Glasgow, por exemplo, é amplamente utilizada para monitorar o
estado neuroldgico dos pacientes, permitindo avaliar alteracdes no nivel de consciéncia por meio da
andalise das respostas ocular, verbal e motora. Sua aplicacdo periddica possibilita detectar mudancas
sutis que podem indicar complicacbes neuroldgicas ou deterioracdo clinica. De acordo com
Teasdale e Jennett (1974), esse instrumento continua sendo uma das principais ferramentas para

avaliagdo neuroldgica em pacientes criticos.

Outro elemento essencial da vigilancia clinica intensiva € a Sistematizacdo da Assisténcia



de Enfermagem (SAE), considerada um importante instrumento para organizagdo e planejamento
do cuidado. A SAE permite identificar necessidades especificas dos pacientes, estabelecer
diagnosticos de enfermagem, planejar intervencdes individualizadas e avaliar continuamente os
resultados obtidos. Conforme preconizado pelo Conselho Federal de Enfermagem, a utilizacdo da
SAE contribui para a qualidade da assisténcia, fortalece a autonomia profissional e favorece a

tomada de decisfes fundamentadas em evidéncias cientificas (COFEN, 2009).

A aplicacdo do Processo de Enfermagem no ambiente intensivo possibilita uma avaliagdo
abrangente do paciente cirargico, contemplando aspectos fisiolégicos, emocionais e sociais. A
coleta sistematica de dados, associada a analise critica das informagdes obtidas, permite identificar
precocemente problemas reais ou potenciais que possam comprometer a recuperagdo. Dessa forma,
a enfermagem desempenha papel estratégico na vigilancia clinica continua, atuando como um dos

principais agentes na prevencdo de complicagdes pos-operatorias.

A literatura cientifica destaca que a presenca continua da equipe de enfermagem junto ao
paciente favorece a identificacdo precoce de sinais de instabilidade clinica. Pequenas alteragdes nos
sinais vitais, no padrdo respiratério, no comportamento ou no estado geral do paciente podem
representar os primeiros indicios de agravamento do quadro clinico. A capacidade de reconhecer
essas alteracOes e comunicar rapidamente a equipe multiprofissional contribui para intervencdes

mais precoces e melhores desfechos clinicos (PADILHA et al., 2019).

Além da enfermagem, a atuacdo integrada dos demais profissionais da equipe
multiprofissional fortalece o processo de vigilancia intensiva. Médicos intensivistas, fisioterapeutas,
farmacéuticos, nutricionistas e psicologos contribuem com diferentes perspectivas para a avaliacdo
global do paciente, permitindo uma abordagem mais abrangente e individualizada. Essa integracao
favorece a construcdo de planos terapéuticos mais eficazes e aumenta a capacidade da equipe de
responder rapidamente as necessidades apresentadas pelo paciente cirdrgico (MENDES et al.,
2021).

Os impactos da vigilancia clinica intensiva podem ser observados por meio dos indicadores
assistenciais utilizados nas Unidades de Terapia Intensiva. Diversos estudos apontam que a
monitorizacdo continua esta associada a reducdo de eventos adversos, diminuicdo das taxas de
infeccdo, menor tempo de permanéncia hospitalar e reducdo da mortalidade em pacientes criticos.
Segundo a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB, 2022), unidades que adotam
protocolos estruturados de vigilancia apresentam melhores resultados assistenciais quando

comparadas aquelas que nao utilizam estratégias sistematizadas de monitorizagao.



No contexto do paciente pds-cirirgico, a vigilancia intensiva permite que complicacdes
sejam identificadas ainda em estégios iniciais, antes da ocorréncia de danos mais graves. Alteracdes
hemodindmicas, respiratérias, neurolégicas e metabdlicas podem ser rapidamente reconhecidas e
tratadas, reduzindo significativamente os riscos associados ao periodo poés-operatorio. Essa
capacidade de resposta rapida constitui um dos principais beneficios da assisténcia intensiva e
reforca a importancia da UTI como ambiente de recuperagdo segura para pacientes submetidos a

procedimentos cirdrgicos de maior complexidade.

Além dos beneficios clinicos, a vigilancia continua também contribui para a otimizacdo dos
recursos hospitalares. A prevengdo de complicacdes reduz a necessidade de intervencdes adicionais,
diminui o tempo de internagdo e favorece a utilizagdo mais eficiente dos leitos hospitalares. Dessa
forma, a vigilancia clinica intensiva ndo beneficia apenas os pacientes, mas também os servicos de

saude, promovendo maior eficiéncia assistencial e sustentabilidade dos recursos disponiveis.

Portanto, a vigilancia clinica intensiva no periodo pds-operatdrio constitui um componente
essencial da assisténcia prestada aos pacientes cirurgicos internados em Unidade de Terapia
Intensiva. A utilizacdo de protocolos assistenciais, escalas de avaliacdo clinica, Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e monitorizacdo continua fortalece a capacidade da equipe
multiprofissional em identificar precocemente alteracdes clinicas e implementar intervencdes
oportunas. Como resultado, observa-se uma importante contribuicdo para a promocdo da seguranca
do paciente, para a reducdo de complicacbes poOs-operatorias e para a melhoria dos desfechos
clinicos, reforcando o papel estratégico da terapia intensiva na recuperacdo dos pacientes

submetidos a procedimentos cirurgicos.

Principais complicacfes pos-cirurgicas observadas na UTI

O periodo po6s-operatorio é considerado uma fase critica da recuperacdo do paciente,
especialmente entre aqueles submetidos a procedimentos cirurgicos de grande porte ou que
apresentam condicdes clinicas complexas. Embora os avancos tecnoldgicos e cientificos tenham
contribuido para aumentar a seguranca dos procedimentos cirlrgicos, ainda existe o risco de
desenvolvimento de complicacBes capazes de comprometer significativamente a evolucdo clinica
do paciente. Nesse contexto, a Unidade de Terapia Intensiva desempenha papel fundamental na
identificacdo precoce dessas alteracfes e na implementacdo de intervencdes terapéuticas capazes de

reduzir a morbimortalidade associada ao periodo pds-operatorio (KNOBEL, 2016).

As complicagdes pos-cirurgicas podem ser classificadas em diferentes categorias, incluindo



alteracbes cardiovasculares, respiratorias, infecciosas, neurologicas, renais e metabdlicas. A
ocorréncia dessas complicacGes depende de diversos fatores, como idade do paciente, presenca de
comorbidades, estado nutricional, complexidade do procedimento realizado, duragdo da cirurgia e
condicBes clinicas prévias. Segundo Brunicardi et al. (2022), a identificacdo dos fatores de risco
ainda no periodo pre-operatorio é uma estratégia importante para reduzir a incidéncia de eventos

adversos e melhorar os resultados assistenciais.

Entre as complicagdes mais frequentes observadas em pacientes internados em UTI destaca-
se a hemorragia pos-operatoria. Essa condi¢do pode ocorrer em decorréncia de falhas na hemostasia
cirlrgica, distdrbios da coagulacdo ou complicacbes relacionadas ao procedimento realizado. A
perda sanguinea excessiva compromete a perfusdo tecidual e pode evoluir rapidamente para
instabilidade hemodindmica e choque hipovolémico. Os principais sinais clinicos incluem
hipotensdo arterial, taquicardia, palidez, diminuicdo do debito urinario e alteragdo do nivel de
consciéncia (MORTON; FONTAINE, 2020).

A vigilancia continua desempenha papel essencial na identificacdo precoce dos episodios
hemorragicos. O acompanhamento dos sinais vitais, dos niveis de hemoglobina e hematdcrito, bem
como a avaliacdo dos drenos cirlrgicos e curativos, permite detectar precocemente alteracdes
sugestivas de sangramento ativo. Quando diagnosticada rapidamente, a hemorragia pode ser
controlada por meio de reposicdo volémica, transfusdo sanguinea ou reabordagem cirdrgica,

reduzindo significativamente os riscos para o paciente (SMELTZER; BARE, 2018).

Outra complicacdo frequentemente observada no ambiente intensivo € o choque pos-
operatorio. O choque caracteriza-se pela incapacidade do sistema circulatorio em fornecer oxigénio
e nutrientes adequados aos tecidos, resultando em comprometimento da funcdo organica. Entre os
tipos mais comuns no periodo pds-cirurgico destacam-se o choque hipovolémico, geralmente

associado a perda sanguinea, e o choque séptico, relacionado a processos infecciosos graves.

Segundo Vincent e De Backer (2013), o reconhecimento precoce do choque e a instituicdo

imediata do tratamento sdo fatores determinantes para a sobrevivéncia do paciente.

As complicacBes cardiovasculares também merecem destaque devido a sua elevada
frequéncia e potencial gravidade. Arritmias cardiacas, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca e instabilidade hemodindmica podem ocorrer especialmente em pacientes idosos ou
portadores de doencas cardiovasculares prévias. A monitorizacdo cardiaca continua realizada na
UTI permite identificar precocemente alteracdes do ritmo cardiaco e outras manifestacGes clinicas

que exigem intervencdo imediata (KNOBEL, 2016).



Além das complicagBes cardiovasculares, 0s pacientes cirurgicos apresentam risco
aumentado para o desenvolvimento de eventos tromboembdlicos. A trombose venosa profunda e a
embolia pulmonar constituem importantes causas de morbidade e mortalidade no periodo pos-
operatério. A imobilidade prolongada, associada ao estado inflamat6rio desencadeado pela cirurgia,
favorece a formacdo de trombos que podem comprometer a circulacdo sanguinea e gerar
complicagcBes graves. Por essa razdo, a utilizacdo de medidas profilaticas é amplamente
recomendada pelas diretrizes assistenciais (POTTER; PERRY, 2019).

No ambito respiratério, as complicacdes representam uma das principais causas de
internacdo prolongada em terapia intensiva. Alteragbes como atelectasia, pneumonia, insuficiéncia
respiratéria aguda e sindrome do desconforto respiratério agudo podem surgir em decorréncia dos
efeitos da anestesia, da dor pos-operatoria e da reducdo da mobilidade. A monitorizagdo continua da
funcdo respiratoria e a atuacdo precoce da fisioterapia constituem medidas fundamentais para
reduzir a incidéncia dessas complicacdes e promover uma recuperacdo mais segura (MORTON;
FONTAINE, 2020).

As complicacdes infecciosas representam uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em pacientes cirargicos internados em Unidade de Terapia Intensiva. Mesmo com 0s
avancos observados nas técnicas cirurgicas, nos protocolos de assepsia e no uso de antimicrobianos,
as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude continuam sendo um importante desafio para as
equipes multiprofissionais. Essas complicacdes podem prolongar o tempo de internacdo, aumentar
0s custos hospitalares e comprometer significativamente o processo de recuperacdo do paciente
(ANVISA, 2021).

Entre as infec¢Oes mais frequentes no periodo pos-operatorio destaca-se a infeccdo do sitio
cirargico (ISC), definida como aquela que ocorre na incisdo cirdrgica ou em estruturas manipuladas
durante o procedimento. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, as infec¢bes do sitio
cirdrgico estdo entre os eventos adversos mais comuns relacionados aos procedimentos operatorios,
representando importante causa de reinternacdo hospitalar e necessidade de novas intervencdes
terapéuticas (BRASIL, 2021).

Os fatores associados ao desenvolvimento das infecgdes do sitio cirurgico sdo diversos e
incluem idade avancada, diabetes mellitus, obesidade, desnutricdo, imunossupressdo, tempo
cirtrgico prolongado e falhas nos protocolos de prevencdo. Além disso, procedimentos
considerados contaminados ou potencialmente contaminados apresentam risco significativamente

maior para o desenvolvimento dessas complicacBes. A vigilancia clinica continua permite



identificar sinais precoces de infeccdo, como hiperemia, edema, dor intensa, secrecdo purulenta e
febre, favorecendo o tratamento imediato e reduzindo a progressdo do quadro infeccioso
(BRUNICARDI et al., 2022).

Outra complicacdo infecciosa frequentemente observada em pacientes internados em UTI é
a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). Essa condicdo ocorre principalmente em
individuos que necessitam de suporte ventilatério invasivo por periodos prolongados. A presenca
do tubo endotraqueal favorece a colonizagdo bacteriana das vias aéreas inferiores e aumenta o risco
de infeccdo pulmonar. Segundo a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB, 2022), a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica esta entre as infeccGes mais relevantes no ambiente

intensivo devido ao seu impacto na mortalidade e no prolongamento da internagdo hospitalar.

Os principais sinais clinicos da pneumonia incluem febre, aumento da secrecédo traqueal,
alteracdes radiologicas pulmonares, piora da oxigenagéo e elevacdo dos marcadores inflamatérios.
A prevencgdo dessa complicagdo envolve medidas como higiene rigorosa das maos, elevagdo da
cabeceira do leito, aspiracdo adequada das secrecdes e protocolos especificos para manejo da
ventilagdo mecéanica. Essas estratégias tém demonstrado resultados positivos na redugdo da
incidéncia da doenca e na melhoria dos indicadores assistenciais (MORTON; FONTAINE, 2020).

A sepse representa uma das complicagdes mais graves observadas no periodo poés-
operatorio e constitui importante causa de mortalidade em pacientes criticos. A condicéo é definida
como uma disfuncdo organica potencialmente fatal causada por uma resposta desregulada do
organismo a uma infeccdo. Quando néo identificada e tratada precocemente, a sepse pode evoluir
para choque séptico, caracterizado por alteracGes circulatrias graves, hipotensdo persistente e
elevado risco de 6bito (SINGER et al., 2016).

No contexto pos-cirlrgico, a sepse pode ter origem em infec¢bes do sitio cirdrgico,
infeccBes pulmonares, infecgbes urinarias ou infeccdes relacionadas a dispositivos invasivos. A
identificacdo precoce dos sinais clinicos é fundamental para o sucesso terapéutico. Alteracdes como
febre ou hipotermia, taquicardia, taquipneia, hipotensdo, alteracdes do nivel de consciéncia e
elevacdo dos marcadores inflamatérios devem ser prontamente investigadas pela equipe assistencial
(VINCENT; OPAL; MARSHALL, 2013).

O choque séptico constitui a forma mais grave da sepse e esta associado a elevadas taxas de
mortalidade. Nessa condi¢do, mesmo apds reposi¢do adequada de liquidos, o paciente mantém
hipotensdo arterial persistente e necessita frequentemente de drogas vasoativas para manutencgdo da

perfusdo tecidual. A vigilancia intensiva e a implementacéo imediata dos protocolos de tratamento



sdo determinantes para aumentar as chances de sobrevivéncia dos pacientes acometidos por essa
complicacdo (SINGER et al., 2016).

Além das infeccBes sistémicas, as infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos também
representam um problema significativo nas UTIs. Cateteres venosos centrais, sondas vesicais de
demora e ventilagdo mecanica sdo recursos frequentemente utilizados em pacientes cirdrgicos
criticos, porém aumentam o risco de colonizacdo bacteriana e desenvolvimento de infeccbes
associadas a assisténcia a saude. A adoc¢do de protocolos rigorosos para inser¢cdo, manutencdo e
retirada desses dispositivos é considerada uma medida essencial para a prevencdo dessas
complicacbes (ANVISA, 2021).

A ocorréncia de infeccGes pds-operatdrias impacta diretamente os indicadores de qualidade
assistencial. Pacientes que desenvolvem complicacdes infecciosas geralmente apresentam maior
tempo de permanéncia hospitalar, necessidade ampliada de antibioticoterapia, aumento dos custos
assistenciais e risco elevado de mortalidade. Dessa forma, a prevengédo e a identificacdo precoce
dessas condices constituem objetivos prioritarios das equipes multiprofissionais atuantes em

Unidades de Terapia Intensiva.

Além das complicacdes cardiovasculares, respiratérias e infecciosas, 0s pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos de grande porte podem desenvolver alteragdes neurolégicas,
renais e metabolicas que comprometem significativamente sua recuperacdo. Essas complicacfes
frequentemente estdo associadas a gravidade do procedimento realizado, as condigdes clinicas
prévias e as respostas fisiologicas desencadeadas pelo trauma cirurgico. Nesse contexto, a
vigilancia clinica intensiva torna-se indispensavel para a identificacdo precoce dessas alteracdes e
para a implementacdo de intervencbes capazes de evitar a progressdo para quadros mais graves
(KNOBEL, 2016).

As complicacGes neurologicas representam um importante desafio no periodo pds-
operatorio, especialmente em pacientes submetidos a neurocirurgias, cirurgias cardiovasculares e
procedimentos de grande complexidade. Entre as alteracGes mais frequentemente observadas
destacam-se os estados confusionais agudos, o delirium, as alteracbes do nivel de consciéncia, 0s
déficits neuroldgicos focais e 0s acidentes vasculares cerebrais. Essas condicdes podem surgir em
decorréncia de hipoOxia, alteracfes metabdlicas, efeitos medicamentosos, distdrbios circulatérios ou
processos infecciosos (MORTON; FONTAINE, 2020).

O delirium merece destaque por sua elevada incidéncia em pacientes internados em

Unidades de Terapia Intensiva. Caracteriza-se por alteragcbes agudas da atencdo, consciéncia e



cognicdo, podendo manifestar-se por agitacdo, desorientacdo, comportamento inadequado ou
sonoléncia excessiva. Segundo Ely et al. (2017), o delirium est4 associado ao aumento do tempo de
internacdao, maior risco de complicacGes e pior prognostico clinico. Por esse motivo, a avaliacdo

neuroldgica sistematica constitui uma pratica fundamental na assisténcia intensiva.

Outro grupo de complicagOes frequentemente observado envolve o comprometimento da
funcdo renal. A lesdo renal aguda é considerada uma das principais complicacdes pds-operatorias
em pacientes criticos, especialmente entre aqueles submetidos a cirurgias cardiovasculares,
transplantes ou procedimentos associados a grandes perdas sanguineas. Essa condi¢do pode ocorrer
devido a reducdo da perfusdo renal, sepse, uso de medicamentos nefrotoxicos ou alteracdes
hemodinamicas importantes (KDIGO, 2012).

Os sinais iniciais da les@o renal aguda incluem reducdo do débito urinario, aumento dos
niveis séricos de creatinina e alteracdes do equilibrio hidroeletrolitico. A identificacdo precoce
dessas alteracdes permite a implementacdo de medidas destinadas a preservacdo da fungéo renal,
incluindo controle rigoroso do balanco hidrico, ajuste de medicamentos e correcdo das alteracdes
hemodinamicas. De acordo com Bellomo et al. (2017), o reconhecimento precoce da disfungédo

renal esta diretamente relacionado a reducéo das taxas de mortalidade em pacientes criticos.

Os distarbios metabdlicos e hidroeletroliticos também sdo comuns no periodo pos-
operatorio. Alteracfes nos niveis de sodio, potassio, calcio, magnésio e glicose podem comprometer
diversas funcdes fisioldgicas e favorecer o surgimento de complicacBes cardiovasculares,
neuroldgicas e musculares. Pacientes submetidos a cirurgias extensas frequentemente apresentam
alteracdes metabdlicas decorrentes da resposta inflamatoria sistémica, do jejum prolongado e das
perdas de liquidos e eletrélitos durante o procedimento (SMELTZER; BARE, 2018).

A hiperglicemia po6s-operatoria constitui uma alteracdo frequentemente observada, mesmo
em pacientes sem diagndstico prévio de diabetes mellitus. A resposta ao estresse cirirgico estimula
a liberacdo de hormdnios contrarreguladores que aumentam a producdo de glicose e reduzem sua
utilizacdo pelos tecidos. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), niveis elevados de
glicemia estdo associados ao aumento do risco de infeccBes, atraso na cicatrizacdo e pior

prognostico clinico, reforcando a necessidade de monitorizacéo rigorosa desses pacientes.

As alteracdes eletroliticas também merecem atencao especial. Distlrbios como hipocalemia,
hipercalemia, hiponatremia e hipernatremia podem desencadear arritmias cardiacas, alteracdes
neuroldgicas e comprometimento muscular. Dessa forma, a monitorizacdo laboratorial continua

constitui um componente essencial da vigilancia clinica intensiva, permitindo a identificagdo



precoce e a correcdo adequada dessas alteragdes (POTTER; PERRY, 2019).

Em situacGes mais graves, as complicacfes pds-operatdrias podem evoluir para a chamada
Sindrome da Disfuncdo de Mudltiplos Orgdos (SDMO), condigdo caracterizada pelo
comprometimento progressivo de dois ou mais sistemas organicos. Essa sindrome geralmente esta
associada a processos infecciosos graves, choque prolongado ou resposta inflamatoria sistémica
exacerbada. Segundo Vincent et al. (1998), a faléncia multipla de 6rgdos representa uma das
principais causas de mortalidade em pacientes criticos e exige monitorizacdo intensiva continua

para aumentar as possibilidades de recuperacéo.

A SDMO pode envolver simultaneamente alteracdes cardiovasculares, respiratérias, renais,
neurolégicas e hematoldgicas, exigindo suporte avancado as fungdes vitais. Nesses casos, a atuacao
multiprofissional torna-se ainda mais relevante, uma vez que a complexidade do quadro clinico
demanda intervengdes coordenadas e acompanhamento permanente. A identificacdo precoce dos
sinais de disfuncdo orgéanica constitui um fator determinante para o sucesso terapéutico e para a

reducdo da mortalidade associada a essa condigao.

Além das complicacdes cardiovasculares, respiratorias, infecciosas, neuroldgicas e renais,
0s pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva ap0s procedimentos cirdrgicos estdo
sujeitos a diversas alteracdes decorrentes da permanéncia prolongada no leito e da gravidade de sua
condicdo clinica. Essas complicagbes podem comprometer significativamente a recuperacao
funcional, prolongar o tempo de internacdo e impactar negativamente a qualidade de vida apos a
alta hospitalar. Nesse contexto, a vigilancia clinica intensiva e a atuacdo multiprofissional
desempenham papel essencial na prevencdo e no manejo dessas condicdes (MORTON;
FONTAINE, 2020).

Entre as complicacGes associadas a imobilidade prolongada destaca-se o tromboembolismo
venoso (TEV), que engloba a trombose venosa profunda e a embolia pulmonar. O trauma cirurgico,
associado a reducdo da mobilidade e ao estado inflamatorio sistémico, favorece a formacdo de
trombos nos membros inferiores. Quando esses trombos se desprendem e atingem a circulacdo
pulmonar, podem provocar embolia pulmonar, condi¢do potencialmente fatal. Segundo Geerts et al.
(2008), o tromboembolismo venoso constitui uma das principais causas evitaveis de mortalidade

hospitalar em pacientes cirargicos.

A prevengdo do tromboembolismo venoso envolve a adogdo de medidas farmacoldgicas e
mecanicas. O uso de anticoagulantes profilaticos, meias de compressdo graduada e dispositivos de

compressdo pneumatica intermitente estad amplamente recomendado para pacientes de risco. Aléem



disso, a mobilizacdo precoce é considerada uma das estratégias mais eficazes para reduzir a
incidéncia dessa complicacdo. A vigilancia continua permite identificar sinais como edema, dor,
aumento da temperatura local e alteraces respiratdrias sugestivas de eventos tromboembdlicos,

favorecendo intervengdes imediatas (BRASIL, 2022).

Outra complicagdo frequentemente observada em pacientes criticos é a lesdo por presséo.
Essa condicdo resulta da compressdo prolongada dos tecidos entre proeminéncias Osseas e
superficies externas, levando a reducdo da perfusdo sanguinea e ao comprometimento da
integridade da pele. Pacientes pos-cirurgicos internados em UTI apresentam maior risco devido a
imobilidade, alteracfes nutricionais, uso de sedativos e instabilidade clinica. De acordo com a
National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP, 2019), as lesdes por pressdo representam um
importante indicador da qualidade assistencial e estdo associadas ao aumento da morbidade e dos

custos hospitalares.

A prevencdo das lesdes por pressdo requer avaliacdo sistematica do risco, inspecéo
frequente da pele, mudancas regulares de decubito, utilizacdo de superficies especiais de apoio e
manutencdo adequada do estado nutricional. A equipe de enfermagem desempenha papel
fundamental nesse processo por meio da monitorizacdo continua e da implementacdo de medidas

preventivas baseadas em protocolos assistenciais (COFEN, 2023).

A fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia Intensiva constitui outra complicacéo
relevante associada a permanéncia prolongada em ambiente intensivo. Essa condi¢cdo caracteriza-se
pela perda progressiva da forca muscular decorrente da imobilidade, resposta inflamatoria sistémica
e uso prolongado de determinados medicamentos. Segundo Hermans e Van den Berghe (2015), a
fraqueza muscular adquirida na UTI estd associada a reducdo da capacidade funcional,

prolongamento da ventilacdo mecanica e aumento do tempo de recuperacdo apos a alta hospitalar.

A mobilizacdo precoce tem sido amplamente recomendada como estratégia para prevenir
essa complicacdo. A participacdo ativa da fisioterapia e da equipe multiprofissional favorece a
manutencdo da funcdo muscular, melhora a capacidade respiratdria e contribui para a recuperagdo
funcional dos pacientes. Estudos demonstram que programas estruturados de reabilitacdo precoce
podem reduzir significativamente as limitacbes fisicas observadas ap0s longos periodos de
internacdo em terapia intensiva (SCHWEICKERT et al., 2009).

Outro aspecto importante refere-se aos impactos psicologicos decorrentes da internacéo
prolongada em Unidade de Terapia Intensiva. Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos

complexos podem desenvolver ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pds-traumatico e outras



alteracbes emocionais relacionadas a experiéncia de hospitalizacdo. Esses fatores podem interferir
na recuperacdo fisica e comprometer a qualidade de vida apds a alta. Dessa forma, a assisténcia
multiprofissional deve contemplar ndo apenas as necessidades bioldgicas, mas também os aspectos
psicoldgicos e sociais envolvidos no processo de recuperacdo (BACKES et al., 2020).

As complicacdes observadas no periodo pos-operatorio frequentemente apresentam relacéo
direta entre si. Um paciente que desenvolve infeccdo grave pode evoluir para sepse, insuficiéncia
renal, disfungdo respiratoria e faléncia multipla de 6rgdos. Da mesma forma, a imobilidade
prolongada pode favorecer tromboembolismo venoso, perda de massa muscular e desenvolvimento
de lesBes por pressdo. Essa interdependéncia reforca a importancia da vigilancia clinica continua e
da atuacdo integrada da equipe multiprofissional para identificar precocemente alteracdes clinicas e

evitar a progressao para quadros mais graves.

Nesse contexto, a Unidade de Terapia Intensiva destaca-se como um ambiente capaz de
oferecer recursos humanos e tecnologicos necessarios para 0 monitoramento constante dos
pacientes cirurgicos. A presenca de equipamentos de monitorizacdo avancada, associada a
observacdo continua realizada pelos profissionais de salde, possibilita intervencbes rapidas e
eficazes diante de qualquer sinal de deterioracdo clinica. Essa capacidade de resposta constitui um
dos principais fatores responsaveis pela reducdo da morbimortalidade em pacientes submetidos a

procedimentos cirargicos de maior complexidade (KNOBEL, 2016).

Portanto, as complicagcbes pos-cirurgicas observadas em pacientes internados em UTI
representam desafios significativos para os servicos de salde e para as equipes assistenciais. A
ocorréncia dessas condicGes reforca a necessidade de monitorizacdo intensiva, protocolos
assistenciais bem definidos e atuacdo multiprofissional integrada. A vigilancia clinica continua
permite identificar precocemente alteracGes fisiologicas, prevenir agravos e promover uma
recuperacdo mais segura e eficiente, evidenciando a relevancia da assisténcia intensiva no contexto

pOs-operatorio.

Seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva

A seguranca do paciente constitui atualmente um dos principais pilares da qualidade
assistencial nos servicos de saude, especialmente em ambientes de alta complexidade como as
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Esses setores concentram pacientes em condi¢des clinicas
graves, submetidos a procedimentos invasivos, uso continuo de medicamentos de alta vigilancia e

monitorizacdo intensiva, fatores que aumentam significativamente a vulnerabilidade a ocorréncia de



eventos adversos. Nesse contexto, a implementacdo de estratégias voltadas para a seguranca do

paciente tornou-se uma prioridade para instituicdes de satde em todo o0 mundo (WHO, 2021).

O conceito de seguranca do paciente pode ser compreendido como a redugdo do risco de
danos desnecessarios associados a assisténcia a satde até um nivel minimo aceitavel. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), os eventos adversos relacionados a assisténcia representam
uma importante causa de morbidade e mortalidade, afetando milhGes de pacientes anualmente.
Muitos desses eventos sdo considerados evitaveis e estdo relacionados a falhas nos processos
assistenciais, erros de comunicacédo, inadequaces estruturais e deficiéncias organizacionais (WHO,
2021).

Nas Unidades de Terapia Intensiva, a seguranca do paciente assume relevancia ainda maior
devido a complexidade dos cuidados prestados. Pacientes internados nesses setores frequentemente
apresentam instabilidade clinica, necessitam de suporte avancado as funcdes vitais e dependem de
tecnologias sofisticadas para manutencdo da vida. Além disso, a multiplicidade de intervencdes
realizadas diariamente aumenta o risco de falhas assistenciais, tornando indispensavel a adocao de

protocolos e sistemas de vigilancia capazes de minimizar esses riscos (PADILHA et al., 2019).

No Brasil, a preocupagdo com a seguranca do paciente ganhou maior destaque a partir da
criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da
Saude em 2013. O programa tem como objetivo promover acbes voltadas para a qualificacdo do
cuidado em saude, estimulando a implementacdo de protocolos assistenciais e praticas seguras nos
diferentes niveis de atencdo. Entre suas diretrizes destacam-se a prevencdo de eventos adversos, 0
fortalecimento da cultura de seguranca e a participacdo ativa dos profissionais de saude na

construcdo de ambientes assistenciais mais seguros (BRASIL, 2013).

Um dos principais desafios relacionados a seguranca do paciente em terapia intensiva
refere-se a ocorréncia de eventos adversos. Esses eventos podem ser definidos como incidentes que
resultam em dano ao paciente durante a prestacdo da assisténcia. Nas UTIs, 0s eventos adversos
mais frequentemente relatados incluem erros de medicacdo, infec¢bes relacionadas a assisténcia a
saude, falhas em dispositivos médicos, quedas, lesdes por pressdo e complicacBes associadas a
procedimentos invasivos (MENDES et al., 2021).

Os erros de medicacdo figuram entre 0s eventos adversos mais comuns em ambientes
intensivos. A administracdo simultanea de maltiplos medicamentos, associada a complexidade dos
esquemas terapéuticos e a necessidade de ajustes frequentes das doses, aumenta a possibilidade de

falhas. Segundo o Institute for Safe Medication Practices (ISMP, 2022), os erros relacionados a



medicamentos podem ocorrer em diferentes etapas do processo, incluindo prescrigéo, dispensagéo,
preparo e administracdo. Por essa razdo, a adogdo de barreiras de seguranga constitui uma estratégia

essencial para minimizar riscos.

A comunicacdo efetiva entre os profissionais de satde também é reconhecida como um
componente fundamental da seguranca assistencial. Falhas de comunicagdo podem comprometer a
continuidade do cuidado, dificultar a tomada de decisbes e aumentar a probabilidade de eventos
adversos. Nesse sentido, praticas como passagens de plantdo estruturadas, registros adequados em
prontudrio e reunides multiprofissionais sdo amplamente recomendadas pelas organizacGes

internacionais voltadas para a seguranca do paciente (WHO, 2021).

Outro aspecto importante refere-se a cultura de seguranca institucional. A cultura de
seguranca pode ser entendida como o conjunto de valores, atitudes e comportamentos
compartilhados pelos profissionais de uma organizacdo em relacdo a prevencdo de riscos e a
promogdo de praticas seguras. Instituicdes que estimulam a comunicacao aberta, a notificacdo de
incidentes e o aprendizado continuo tendem a apresentar melhores resultados assistenciais e menor
incidéncia de eventos adversos (MENDES et al., 2021).

No contexto dos pacientes cirargicos internados em UTI, a seguranca do paciente esta
diretamente relacionada a capacidade da equipe multiprofissional em identificar precocemente
alteracdes clinicas e implementar intervencdes adequadas. A vigilancia intensiva, associada a
utilizacdo de protocolos assistenciais e monitorizacdo continua, contribui significativamente para a
prevencdo de complicacdes e para a melhoria dos desfechos clinicos. Dessa forma, a seguranca do
paciente ndao deve ser compreendida apenas como auséncia de erros, mas como resultado de um
conjunto de acBes integradas destinadas a promover um cuidado seguro, eficaz e centrado nas

necessidades do individuo.

A promocdo da seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva esta diretamente
relacionada a implementacdo de protocolos assistenciais capazes de reduzir riscos e prevenir
eventos adversos. Nesse contexto, as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, estabelecidas
pela Joint Commission International (JCI) e amplamente adotadas por instituicdes de salde em
diversos paises, constituem importantes referéncias para a organizacdo das praticas assistenciais.
Essas metas foram desenvolvidas com o objetivo de fortalecer a qualidade do cuidado e minimizar

danos associados a assisténcia em saude (JCI, 2023).

A primeira meta internacional refere-se a identificacdo correta do paciente. Em ambientes

de alta complexidade como a UTI, onde mdltiplos procedimentos e administracdes de



medicamentos sdo realizados diariamente, a identificacdo inadequada pode resultar em graves
consequéncias. A utilizacdo de pelo menos dois identificadores, como nome completo e data de
nascimento, é recomendada para garantir que todos os procedimentos sejam realizados no paciente
correto. Segundo o Ministério da Salde, falhas na identificacdo constituem uma das principais
causas de incidentes relacionados a assisténcia, reforcando a necessidade de protocolos rigorosos
nessa area (BRASIL, 2017).

No contexto dos pacientes pds-cirdrgicos internados em terapia intensiva, a identificacdo
correta torna-se ainda mais relevante devido a frequéncia de procedimentos invasivos, exames
laboratoriais e terapias medicamentosas realizadas durante a recuperacao. A conferéncia sistematica
dos dados de identificagdo antes da execucdo de qualquer intervencdo representa uma medida

simples, porem altamente eficaz para a prevencao de erros assistenciais.

A segunda meta internacional esti relacionada a melhoria da comunicagdo entre 0s
profissionais de salde. A assisténcia prestada em Unidades de Terapia Intensiva envolve a
participacdo de diferentes categorias profissionais, exigindo constante troca de informacgdes para
garantir a continuidade e a seguranca do cuidado. Falhas de comunicacdo podem resultar em atrasos
terapéuticos, administracdo incorreta de medicamentos e outras situagcdes capazes de comprometer a
seguranca do paciente (WHO, 2021).

Nesse sentido, diversas estratégias tém sido adotadas para aprimorar a comunicacao dentro
das equipes assistenciais. Entre elas destacam-se as passagens de plantdo estruturadas, utilizacdo de
protocolos padronizados para transmissdo de informacdes e registros adequados em prontuario.
Estudos demonstram que a comunicacdo efetiva contribui significativamente para a reducdo de
eventos adversos e para a melhoria da qualidade assistencial em ambientes criticos (MENDES et
al., 2021).

A terceira meta internacional refere-se a seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos. Pacientes internados em UTI frequentemente utilizam medicamentos considerados
de alta vigilancia, como sedativos, anticoagulantes, vasopressores e insulina. A complexidade
desses tratamentos aumenta o risco de erros que podem comprometer seriamente a evolucao clinica
dos pacientes. Por essa razdo, recomenda-se a utilizacdo de protocolos especificos, dupla checagem

de medicamentos e monitorizacdo rigorosa dos efeitos terapéuticos e adversos (ISMP, 2022).

No periodo pOs-operatorio, a administracdo segura de medicamentos assume papel
fundamental no controle da dor, prevencédo de infecgOes e manutencdo da estabilidade

hemodindmica. A atuacdo integrada entre meédicos, enfermeiros e farmacéuticos contribui para



reduzir riscos e garantir maior seguranga durante a execugao das terapias prescritas.

A quarta meta esta relacionada a cirurgia segura. Embora os pacientes ja tenham sido
submetidos ao procedimento cirdrgico antes da admissdo na UTI, os principios da cirurgia segura
continuam relevantes durante o periodo pds-operatdrio. O uso de checklists cirargicos, a
confirmacdo dos dados do procedimento realizado e a vigilancia das possiveis complicacdes
associadas a cirurgia constituem medidas importantes para garantir a continuidade do cuidado e

prevenir falhas assistenciais (WHO, 2009).

A quinta meta internacional concentra-se na prevencdo das infec¢bes relacionadas a
assisténcia a saude. Pacientes internados em terapia intensiva apresentam maior vulnerabilidade a
processos infecciosos devido ao uso frequente de dispositivos invasivos, estado clinico grave e
exposicdo prolongada ao ambiente hospitalar. A higienizagdo adequada das maos é reconhecida
mundialmente como uma das medidas mais eficazes para prevenir infec¢des associadas a
assisténcia (ANVISA, 2021).

Além da higiene das méaos, protocolos voltados para a insercdo e manutencdo de cateteres
venosos centrais, sondas vesicais e ventilacdo mecanica sao amplamente utilizados para reduzir o
risco de infecgcbes. A vigilancia continua dos sinais clinicos e laboratoriais permite identificar

precocemente possiveis processos infecciosos e iniciar rapidamente as intervengdes necessarias.

A sexta meta internacional refere-se a prevencdo de quedas e lesbes decorrentes da
assisténcia. Embora muitos pacientes internados em UTI apresentem mobilidade reduzida, o risco
de quedas permanece presente, especialmente durante processos de mobilizacdo, transferéncia de
leito ou recuperacdo da sedacdo. Além disso, pacientes cirdrgicos podem apresentar fraqueza
muscular, alteracbes neuroldgicas ou instabilidade hemodinamica que aumentam sua
vulnerabilidade. Dessa forma, a avaliacdo sistematica dos fatores de risco e a implementacdo de
medidas preventivas sdao fundamentais para garantir a seguranca desses individuos (BRASIL,
2017).

A seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva ndo depende exclusivamente da
existéncia de protocolos assistenciais ou tecnologias avancadas. Para que as estratégias de
prevencdo de danos sejam efetivas, é necessario que exista uma cultura organizacional voltada para
a seguranca, na qual todos os profissionais reconhecam sua responsabilidade na identificacdo de
riscos e na promocao de préaticas seguras. A cultura de segurancga é atualmente considerada um dos
principais componentes da qualidade assistencial e representa um fator determinante para a reducao

de eventos adversos em ambientes hospitalares (WHO, 2021).



A cultura de seguranga pode ser definida como o conjunto de valores, crengas, atitudes e
comportamentos compartilhados pelos profissionais de uma instituicdo em relacdo a prevencéo de
danos durante a assisténcia a saude. Organizagdes que possuem uma cultura de seguranca
fortalecida estimulam a comunicacdo aberta, o trabalho em equipe, a aprendizagem continua e a
identificacdo precoce de falhas nos processos assistenciais. Segundo Reis, Martins e Laguardia
(2013), ambientes organizacionais que valorizam a seguranga tendem a apresentar menor incidéncia

de eventos adversos e melhores indicadores de qualidade.

Nas Unidades de Terapia Intensiva, a construcdo de uma cultura de seguranca é
particularmente importante devido a elevada complexidade dos cuidados prestados. Os pacientes
internados nesses setores frequentemente necessitam de monitorizacdo continua, mdaltiplos
medicamentos, procedimentos invasivos e suporte avangado as funcdes vitais. Essa combinacdo de
fatores aumenta a possibilidade de falhas assistenciais, tornando indispensavel a existéncia de
mecanismos capazes de identificar riscos e promover melhorias continuas nos processos de trabalho
(PADILHA et al., 2019).

Um dos pilares da cultura de seguranca é a notificacdo de incidentes e eventos adversos.
Durante muitos anos, os erros assistenciais foram tratados predominantemente sob uma perspectiva
punitiva, o que frequentemente levava os profissionais a ocultarem falhas por receio de punices.
Atualmente, as organizacOes de saude tém adotado uma abordagem mais voltada para o
aprendizado organizacional, reconhecendo que a andlise dos incidentes pode contribuir para a

prevencdo de novos eventos semelhantes (MENDES et al., 2021).

A notificacdo de eventos adversos permite identificar fragilidades nos processos
assistenciais e desenvolver estratégias corretivas capazes de aumentar a seguranca dos pacientes.
Essas notificacbes podem envolver erros de medicacdo, falhas de comunicacdo, problemas
relacionados a equipamentos, infeccdes associadas a assisténcia a saude e outras situacdes que
representem riscos ao paciente. A analise sistematica dessas ocorréncias possibilita compreender

suas causas e implementar acdes preventivas mais eficazes (BRASIL, 2017).

A gestdo de riscos constitui outro elemento fundamental para a promocao da seguranca do
paciente. Trata-se de um conjunto de acdes destinadas a identificar, avaliar, monitorar e controlar
situacOes que possam gerar danos durante a assisténcia. Nas UTIs, a gestdo de riscos envolve desde
a avaliacdo das condigdes estruturais da unidade até a analise dos processos clinicos e assistenciais
desenvolvidos pela equipe multiprofissional. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA, 2021), a gestdo sistematica dos riscos contribui para a reducdo dos eventos adversos e



para a melhoria continua da qualidade dos servicos de saude.

Nesse contexto, a utilizacdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas
desempenha papel importante na reducdo da variabilidade das préaticas clinicas. Protocolos
relacionados a prevencao de infecgdes, administracdo segura de medicamentos, prevencdo de lesdes
por pressdo e monitorizagdo de pacientes criticos auxiliam na padronizacdo dos cuidados e
fortalecem a seguranca assistencial. Além disso, favorecem a tomada de decisGes fundamentadas
em critérios técnicos e cientificos, reduzindo a possibilidade de erros decorrentes de condutas

inconsistentes.

A avaliacdo continua da qualidade assistencial é realizada por meio de indicadores de
seguranga e desempenho. Esses indicadores permitem monitorar a efetividade das acOes
implementadas e identificar oportunidades de melhoria. Entre os indicadores mais utilizados em
terapia intensiva destacam-se as taxas de infeccdo relacionada a assisténcia a saude, incidéncia de
lesbes por presséo, ocorréncia de quedas, eventos relacionados a administracdo de medicamentos,

mortalidade hospitalar e tempo médio de permanéncia na unidade (AMIB, 2022).

A analise desses indicadores fornece informac6es importantes para gestores e profissionais
de saude, permitindo avaliar a qualidade da assisténcia prestada e direcionar intervencdes para areas
que apresentem maior vulnerabilidade. Além disso, possibilita comparar resultados ao longo do
tempo e verificar a efetividade das estratégias implementadas para promoc¢do da seguranca do

paciente.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da lideranga na construcéo de ambientes seguros.
Gestores e coordenadores assistenciais exercem influéncia significativa sobre 0 comportamento das
equipes e sobre a consolidacdo da cultura de seguranca institucional. Lideres comprometidos com a
qualidade assistencial estimulam a participacdo dos profissionais, incentivam a comunicacdo aberta
e promovem acdes voltadas para a educacdo permanente e melhoria dos processos de trabalho
(MENDES et al., 2021).

A equipe multiprofissional também possui papel central na promoc¢do da seguranca do
paciente. A atuacdo integrada entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos,
nutricionistas e demais profissionais favorece a troca de informacdes, fortalece a tomada de
decisdes clinicas e amplia a capacidade de identificar precocemente situacdes de risco. Estudos
demonstram que equipes que trabalham de forma colaborativa apresentam melhores resultados

assistenciais e menor incidéncia de eventos adversos (WHO, 2021).

A seguranga do paciente em Unidade de Terapia Intensiva ndo depende exclusivamente da



existéncia de protocolos assistenciais ou tecnologias avancadas. Para que as estratégias de
prevencdo de danos sejam efetivas, é necessario que exista uma cultura organizacional voltada para
a seguranca, na qual todos os profissionais reconhecam sua responsabilidade na identificacédo de
riscos e na promocao de préaticas seguras. A cultura de seguranca é atualmente considerada um dos
principais componentes da qualidade assistencial e representa um fator determinante para a reducao

de eventos adversos em ambientes hospitalares (WHO, 2021).

A cultura de seguranca pode ser definida como o conjunto de valores, crengas, atitudes e
comportamentos compartilhados pelos profissionais de uma instituicdo em relagcdo a prevencao de
danos durante a assisténcia a saude. Organizacdes que possuem uma cultura de seguranca
fortalecida estimulam a comunicacdo aberta, o trabalho em equipe, a aprendizagem continua e a
identificacdo precoce de falhas nos processos assistenciais. Segundo Reis, Martins e Laguardia
(2013), ambientes organizacionais que valorizam a seguranca tendem a apresentar menor incidéncia

de eventos adversos e melhores indicadores de qualidade.

Nas Unidades de Terapia Intensiva, a construcdo de uma cultura de seguranca é
particularmente importante devido a elevada complexidade dos cuidados prestados. Os pacientes
internados nesses setores frequentemente necessitam de monitorizacdo continua, maltiplos
medicamentos, procedimentos invasivos e suporte avangado as funcdes vitais. Essa combinacdo de
fatores aumenta a possibilidade de falhas assistenciais, tornando indispensavel a existéncia de
mecanismos capazes de identificar riscos e promover melhorias continuas nos processos de trabalho
(PADILHA et al., 2019).

Um dos pilares da cultura de seguranca é a notificacdo de incidentes e eventos adversos.
Durante muitos anos, os erros assistenciais foram tratados predominantemente sob uma perspectiva
punitiva, o que frequentemente levava os profissionais a ocultarem falhas por receio de punices.
Atualmente, as organizacdes de saude tém adotado uma abordagem mais voltada para o
aprendizado organizacional, reconhecendo que a andlise dos incidentes pode contribuir para a

prevencdo de novos eventos semelhantes (MENDES et al., 2021).

A notificacdo de eventos adversos permite identificar fragilidades nos processos
assistenciais e desenvolver estratégias corretivas capazes de aumentar a seguranca dos pacientes.
Essas notificacbes podem envolver erros de medicacdo, falhas de comunicacdo, problemas
relacionados a equipamentos, infecgdes associadas & assisténcia & salde e outras situacbes que
representem riscos ao paciente. A analise sistematica dessas ocorréncias possibilita compreender

suas causas e implementar acdes preventivas mais eficazes (BRASIL, 2017).



A gestéo de riscos constitui outro elemento fundamental para a promocéo da seguranca do
paciente. Trata-se de um conjunto de acdes destinadas a identificar, avaliar, monitorar e controlar
situacOes que possam gerar danos durante a assisténcia. Nas UTIs, a gestéo de riscos envolve desde
a avaliacdo das condigdes estruturais da unidade até a analise dos processos clinicos e assistenciais
desenvolvidos pela equipe multiprofissional. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA, 2021), a gestdo sistematica dos riscos contribui para a redugdo dos eventos adversos e
para a melhoria continua da qualidade dos servicos de saude.

Nesse contexto, a utilizacdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas
desempenha papel importante na reducdo da variabilidade das préaticas clinicas. Protocolos
relacionados a prevencao de infeccdes, administracdo segura de medicamentos, prevencdo de lesGes
por pressdo e monitorizagdo de pacientes criticos auxiliam na padronizagdo dos cuidados e
fortalecem a seguranca assistencial. Além disso, favorecem a tomada de decisfes fundamentadas
em critérios técnicos e cientificos, reduzindo a possibilidade de erros decorrentes de condutas

inconsistentes.

A avaliacdo continua da qualidade assistencial é realizada por meio de indicadores de
seguranca e desempenho. Esses indicadores permitem monitorar a efetividade das acdes
implementadas e identificar oportunidades de melhoria. Entre os indicadores mais utilizados em
terapia intensiva destacam-se as taxas de infeccdo relacionada a assisténcia a saude, incidéncia de
lesGes por pressdo, ocorréncia de quedas, eventos relacionados a administracdo de medicamentos,

mortalidade hospitalar e tempo médio de permanéncia na unidade (AMIB, 2022).

A analise desses indicadores fornece informac6es importantes para gestores e profissionais
de saude, permitindo avaliar a qualidade da assisténcia prestada e direcionar intervencGes para areas
que apresentem maior vulnerabilidade. Além disso, possibilita comparar resultados ao longo do
tempo e verificar a efetividade das estratégias implementadas para promoc¢do da seguranca do

paciente.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da lideranca na construcdo de ambientes seguros.
Gestores e coordenadores assistenciais exercem influéncia significativa sobre o comportamento das
equipes e sobre a consolidacdo da cultura de seguranca institucional. Lideres comprometidos com a
qualidade assistencial estimulam a participacdo dos profissionais, incentivam a comunicacédo aberta
e promovem acgdes voltadas para a educacdo permanente e melhoria dos processos de trabalho
(MENDES et al., 2021).

A equipe multiprofissional também possui papel central na promocdo da seguranga do



paciente. A atuacdo integrada entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos,
nutricionistas e demais profissionais favorece a troca de informagdes, fortalece a tomada de
decisdes clinicas e amplia a capacidade de identificar precocemente situagcdes de risco. Estudos
demonstram que equipes que trabalham de forma colaborativa apresentam melhores resultados
assistenciais e menor incidéncia de eventos adversos (WHO, 2021).

A enfermagem ocupa posicdo estratégica na promoc¢do da seguranca do paciente em
Unidade de Terapia Intensiva, especialmente no acompanhamento de individuos submetidos a
procedimentos cirargicos. Por permanecer continuamente ao lado do paciente e participar
diretamente da execucdo, supervisdo e avaliagdo dos cuidados, o enfermeiro desempenha papel
fundamental na identificacdo precoce de riscos, prevencao de eventos adversos e implementacao de
intervencdes capazes de garantir uma assisténcia segura e de qualidade. Nesse contexto, a atuacao
da enfermagem ultrapassa a execucdo de procedimentos técnicos, envolvendo também atividades de

planejamento, coordenacdo e monitoramento continuo da assisténcia prestada (COFEN, 2023).

A complexidade dos pacientes internados em terapia intensiva exige dos profissionais de
enfermagem conhecimento técnico-cientifico atualizado, capacidade de tomada de deciséo rapida e
habilidades para lidar com situagdes clinicas de elevada gravidade. No periodo p6s-operatorio, essa
responsabilidade torna-se ainda mais evidente, uma vez que as primeiras horas ap0s a cirurgia
representam um momento de grande vulnerabilidade para o paciente. Alteracfes hemodinamicas,
respiratorias, neurologicas e metabdlicas podem surgir rapidamente, demandando vigilancia
constante e intervencdes imediatas (MORTON; FONTAINE, 2020).

Nesse cenario, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui uma
importante ferramenta para organizacdo do cuidado e fortalecimento da seguranca do paciente.
Regulamentada pela Resolucdo n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, a SAE permite
planejar, executar e avaliar os cuidados de forma estruturada e individualizada. Sua aplicacdo
favorece a identificacdo das necessidades especificas de cada paciente e contribui para a elaboragédo

de interven¢6es fundamentadas em critérios cientificos e assistenciais (COFEN, 2009).

O Processo de Enfermagem, componente operacional da SAE, é composto pelas etapas de
coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo. Em
pacientes pds-cirurgicos internados em UT], esse processo possibilita uma avaliacdo abrangente das
condigdes clinicas, permitindo identificar precocemente situacfes que possam comprometer a
recuperacdo. Além disso, favorece a continuidade da assisténcia entre os diferentes profissionais da

equipe e fortalece a comunicacao interdisciplinar.



A vigilancia continua realizada pela enfermagem é um dos principais mecanismos para
prevencdo de eventos adversos no ambiente intensivo. A observagdo sistematica dos sinais vitais,
do padrdo respiratdrio, da perfusdo tecidual, do estado neuroldgico e da resposta aos tratamentos
instituidos permite identificar alteracdes clinicas ainda em estagios iniciais. Segundo Padilha et al.
(2019), a capacidade de reconhecer precocemente sinais de deterioracdo clinica estd diretamente

relacionada a reducdo da morbimortalidade em pacientes criticos.

A administracdo segura de medicamentos também representa uma responsabilidade
fundamental da equipe de enfermagem. Pacientes internados em UTI frequentemente utilizam
medicamentos potencialmente perigosos, incluindo sedativos, analgésicos opioides, anticoagulantes
e drogas vasoativas. A conferéncia rigorosa das prescri¢des, a identificagdo correta do paciente e a
monitorizacdo dos efeitos terapéuticos constituem medidas indispensaveis para prevenir erros de

medicacdo e promover maior seguranca assistencial (ISMP, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a prevencdo das infec¢bes relacionadas a assisténcia a
saude. A enfermagem participa ativamente da implementacdo de medidas preventivas, incluindo
higienizacdo das mé&os, manejo adequado de dispositivos invasivos, realizacdo de curativos e
monitorizacdo de sinais sugestivos de infeccdo. Essas acOes sdo particularmente importantes em
pacientes pos-cirargicos, que apresentam maior vulnerabilidade devido a presenca de incisdes
cirurgicas, drenos, cateteres e outros dispositivos utilizados durante a recuperacdo (ANVISA,
2021).

Além dos cuidados fisicos, a enfermagem desempenha papel significativo no acolhimento e
suporte emocional ao paciente e seus familiares. A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
frequentemente gera sentimentos de medo, ansiedade e inseguranca, especialmente apds
procedimentos cirdrgicos complexos. A comunicacdo humanizada, o fornecimento de informacdes
claras e o apoio emocional contribuem para reduzir o sofrimento psicolégico e fortalecer a

confianca dos pacientes durante o processo de recuperacdo (BACKES et al., 2020).

A relacdo entre vigilancia intensiva e seguranca do paciente torna-se particularmente
evidente no contexto pds-operatério. A monitorizacao continua oferecida pela UTI permite detectar
precocemente sinais de hemorragias, infeccBes, insuficiéncia respiratdria, alteracdes
cardiovasculares e outras complicacfes capazes de comprometer a evolucdo clinica. Quanto mais
precoce for a identificagdo dessas alteragcdes, maiores sdo as possibilidades de intervencdo eficaz e

menores 0s riscos de agravamento do quadro clinico (KNOBEL, 2016).

Diversos estudos demonstram que pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos de alta



complexidade apresentam melhores desfechos quando recebem acompanhamento intensivo nas
primeiras horas apos a cirurgia. A combinacdo entre recursos tecnoldgicos avancados, protocolos
assistenciais estruturados e atuacdo multiprofissional especializada contribui para reduzir eventos
adversos, diminuir o tempo de internacdo e aumentar a seguranga durante todo o processo de
recuperacdo (MENDES et al., 2021).

Dessa forma, a seguranga do paciente em Unidade de Terapia Intensiva deve ser
compreendida como resultado de um conjunto de agdes integradas que envolvem monitorizacao
continua, utilizacdo de protocolos assistenciais, gestdo de riscos e atuacdo multiprofissional. Nesse
cenario, a enfermagem assume papel central ao desenvolver atividades de vigilancia clinica
permanente e coordenar cuidados voltados para a prevencdo de complicagdes e promocdo da

recuperagéo segura.

Portanto, ao analisar a assisténcia ao paciente pos-cirargico internado em Unidade de
Terapia Intensiva, torna-se evidente que a vigilancia intensiva constitui um importante instrumento
para promogdo da seguranca e da qualidade assistencial. A capacidade de identificar precocemente
alteracdes clinicas, associada a implementacdo rapida de intervencbes terapéuticas, contribui
significativamente para a reducdo de eventos adversos e para a melhoria dos resultados clinicos.
Assim, a permanéncia do paciente cirdrgico em ambiente intensivo, quando adequadamente
indicada, representa uma estratégia eficaz para ampliar a vigilancia, fortalecer a seguranca e

favorecer uma recuperacao mais segura e eficiente.

CONSIDERACOESFINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a importancia da assisténcia ao paciente no
periodo pos-cirdrgico em Unidade de Terapia Intensiva, destacando a contribuicdo da vigilancia
clinica intensiva para a promocdo da seguranca do paciente e para a prevencdo de complicacBes
pos-operatdrias. A partir da revisdo da literatura cientifica, foi possivel compreender que a
internacdo em UTI, quando adequadamente indicada, constitui uma estratégia essencial para o
acompanhamento de pacientes submetidos a procedimentos cirargicos de maior complexidade e

risco clinico.



Os resultados evidenciaram que o periodo pds-operatdrio representa uma fase critica da
recuperacgdo, caracterizada pela possibilidade de ocorréncia de diversas complicacbes capazes de
comprometer a evolugdo clinica dos pacientes. Entre as principais complicacBes identificadas
destacam-se as alteracbes hemodinamicas, insuficiéncia respiratoria, infeccdes relacionadas a
assisténcia a salde, sepse, lesdo renal aguda, complicacbes neuroldgicas e eventos
tromboembolicos. Tais condi¢cBes exigem monitorizacdo continua e intervengdes rapidas,
reforcando a relevancia da Unidade de Terapia Intensiva como ambiente especializado para o
cuidado desses individuos.

A andlise dos estudos também permitiu verificar que a vigilancia clinica intensiva constitui
um dos principais fatores responsaveis pela identificacdo precoce de alteragdes fisioldgicas e pela
implementacdo oportuna das medidas terapéuticas necessarias. A utilizacdo de recursos
tecnoldgicos avancados, associada a observacéo sistematica realizada pelos profissionais de saude,
favorece o reconhecimento precoce de sinais de deterioracdo clinica, contribuindo para a reducgéo de

eventos adversos e para a melhoria dos desfechos assistenciais.

Outro aspecto relevante identificado durante o desenvolvimento desta pesquisa refere-se a
importancia da atuacdo multiprofissional na assisténcia ao paciente critico. A integracdo entre
enfermeiros, meédicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas e demais profissionais da
equipe de salde possibilita uma abordagem mais abrangente e individualizada, fortalecendo a
qualidade do cuidado e ampliando a capacidade de resposta diante das complicagcdes pos-
operatorias. Nesse contexto, a enfermagem destaca-se pelo papel estratégico exercido na
monitorizacdo continua, na aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e na

coordenacdo de aches voltadas para a seguranca do paciente.

A pesquisa também evidenciou que a seguranca do paciente deve ser compreendida como
um componente fundamental da assisténcia em terapia intensiva. A adocdo de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias cientificas, a implementacdo das Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente, a gestdo de riscos e o fortalecimento da cultura de seguranca contribuem
significativamente para a reducdo de danos relacionados a assisténcia a salde. Dessa forma, a
seguranca do paciente ndo depende apenas da competéncia técnica dos profissionais, mas também
da organizacdo dos processos assistenciais e do comprometimento institucional com a qualidade do

cuidado.

Diante dos achados analisados, conclui-se que a permanéncia do paciente pos-cirirgico em

Unidade de Terapia Intensiva proporciona beneficios importantes relacionados a vigilancia clinica,



a prevencdo de complicacdes e a promogdo da seguranca assistencial. A monitorizagdo continua
permite identificar precocemente alteracGes fisiologicas potencialmente graves, favorecendo
intervencgdes rapidas e aumentando as possibilidades de recuperacéo satisfatoria.

Assim, responde-se ao problema de pesquisa ao concluir que a assisténcia pds-cirurgica
realizada dentro da Unidade de Terapia Intensiva contribui significativamente para maior vigilancia
e seguranca do paciente, reduzindo riscos, prevenindo complicacdes e favorecendo melhores
resultados clinicos. Portanto, a UTI deve ser reconhecida ndo apenas como um ambiente destinado
ao tratamento de pacientes graves, mas também como um importante recurso estratégico para
garantir acompanhamento especializado durante o periodo pés-operatorio de individuos com maior

risco de instabilidade clinica.

Entre as limitacbes desta pesquisa, destaca-se a heterogeneidade metodoldgica das
publicacbes analisadas, bem como a amplitude das situacfes cirargicas e dos perfis clinicos
abordados. Essas caracteristicas dificultam a comparacéo direta entre os resultados e impedem a
generalizacdo dos achados para todos os pacientes pos-cirurgicos. Ainda assim, a convergéncia das
evidéncias reforca a importancia da vigilancia intensiva e da atuacdo multiprofissional para a

seguranca assistencial.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de novos estudos que investiguem o0s impactos da
vigilancia intensiva em diferentes especialidades cirdrgicas, bem como pesquisas voltadas para a
avaliacdo de protocolos assistenciais e estratégias multiprofissionais capazes de fortalecer ainda
mais a seguranca do paciente no contexto da terapia intensiva. Essas iniciativas poderdo contribuir
para 0 aprimoramento das praticas assistenciais e para o desenvolvimento de cuidados cada vez

mais seguros, humanizados e baseados em evidéncias cientificas.
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