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Resumo

Introdugao: O pds-operatorio imediato (POI) constitui um periodo critico no
processo cirurgico, marcado por instabilidade fisiolégica e risco elevado de
complicagdes. Nesse contexto, a atuagdo da equipe de enfermagem
desempenha papel central na recuperacéo segura do paciente, especialmente
na monitorizagao clinica, no manejo da dor, na prevengdo de complicagbes
precoces e na garantia da seguranga do paciente. Objetivo: Analisar, por meio
de uma revisao integrativa, as principais evidéncias cientificas sobre os cuidados
de enfermagem no pés-operatdrio imediato, identificando praticas fundamentais,
desafios assistenciais e lacunas de conhecimento.

Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa baseada no método de
Whittemore e Knafl. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS,
CINAHL e BDENTF, utilizando descritores DeCS/MeSH combinados com
operadores booleanos. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos dez
anos, disponiveis na integra e que abordassem cuidados de enfermagem no
POI. A selecéo ocorreu em seis etapas: identificacdo, triagem, elegibilidade,
inclusdo, extracao dos dados e sintese tematica. Os dados foram analisados de
forma qualitativa e categorizados conforme similaridade dos achados.

Resultados: A analise dos estudos revelou sete eixos centrais da assisténcia de
enfermagem no POI: (1) monitorizagdo continua dos sinais vitais; (2) manejo
efetivo da dor pds-operatoria; (3) prevengao de complicagdes imediatas, como
nauseas, hipoxemia, hipotensédo e sangramentos; (4) cuidados com vias aéreas
e suporte ventilatorio; (5) controle de hemorragias; (6) avaliagdo neurologica
sistematica; e (7) praticas de seguranca do paciente e comunicacao efetiva em
equipe. As evidéncias demonstram que intervengdes adequadas nesse periodo
reduzem eventos adversos e promovem recuperagao mais rapida e segura.

Conclusao: Os cuidados de enfermagem no POl sao determinantes para a
prevencao de complicagdes e a promogao da estabilidade clinica do paciente. A
pratica baseada em evidéncias, aliada a monitorizagao rigorosa e a comunicagao
estruturada, fortalece a qualidade assistencial e contribui para melhores
desfechos cirurgicos. Contudo, a revisdo aponta lacunas relacionadas a
padronizacao de protocolos, ao monitoramento neuroldgico e as estratégias para



manejo da dor em populagdes especificas, sinalizando a necessidade de
pesquisas futuras nessas areas.

Descritores: Enfermagem perioperatoria; Pés-operatério imediato; Cuidados de
enfermagem; Segurancga do paciente; Revisao integrativa.

Abstract

Introduction: The immediate postoperative period (IPO) represents a critical
phase in the surgical process, characterized by physiological instability and a
heightened risk of complications. In this context, the nursing team plays a
fundamental role in ensuring safe recovery, particularly through clinical
monitoring, postoperative pain management, prevention of early complications,
and patient safety actions. Objective: To analyze, through an integrative review,
the main scientific evidence on nursing care in the immediate postoperative
period, identifying essential practices, clinical challenges, and knowledge gaps.

Methods: This integrative review followed the methodology proposed by
Whittemore and Knafl. Searches were conducted in PubMed, SciELO, LILACS,
CINAHL, and BDENF using DeCS/MeSH descriptors combined with Boolean
operators. Studies published in the last ten years, available in full text, and
addressing nursing care in the IPO were included. The selection process
occurred in six stages: identification, screening, eligibility, inclusion, data
extraction, and thematic synthesis. Data were analyzed qualitatively and grouped
into thematic categories according to similarity.

Results: The analysis revealed seven central axes of nursing care in the IPO: (1)
continuous monitoring of vital signs; (2) effective postoperative pain
management; (3) prevention of immediate complications such as nausea,
hypoxemia, hypotension, and bleeding; (4) airway management and respiratory
support; (5) hemorrhage control; (6) systematic neurological assessment; and (7)
patient safety practices supported by effective team communication. Evidence
demonstrates that appropriate interventions during this period reduce adverse
events and promote safer, faster recovery.

Conclusion: Nursing care in the IPO is essential for preventing complications
and promoting clinical stability. Evidence-based practice, combined with rigorous
monitoring and structured communication, strengthens care quality and leads to
improved surgical outcomes. However, the review identified gaps concerning
protocol standardization, neurological monitoring, and pain management
strategies in specific populations, highlighting the need for future research in
these areas.

Keywords: Perioperative nursing; Immediate postoperative period; Nursing care;
Patient safety; Integrative review
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1. Introducao

O pos-operatédrio imediato (POI) constitui uma das fases mais criticas do
processo cirurgico, marcado por instabilidades fisiolégicas, riscos de
complicagdes e necessidade de vigilancia continua. Nesse periodo, o paciente
apresenta maior vulnerabilidade devido aos efeitos residuais da anestesia,
alteragcdes hemodinadmicas, dor aguda e possibilidade de eventos adversos
graves, como insuficiéncia respiratéria, sangramentos e altera¢des do nivel de
consciéncia. Assim, o papel da equipe de enfermagem torna-se central para
garantir uma recuperagao segura, rapida e livre de danos.

No contexto da assisténcia hospitalar moderna, as cirurgias — sejam eletivas ou
emergenciais — demandam protocolos padronizados de cuidado e monitorizagéo
sistematica. A enfermagem é o primeiro ponto de avaliagdo na Sala de
Recuperacdo Pods-Anestésica (SRPA), sendo responsavel por identificar
precocemente alteracdes fisioldgicas e intervir de forma oportuna. A pratica
baseada em evidéncias fortalece a tomada de decisdo e reduz a incidéncia de
complicagdes, especialmente diante do crescente numero de procedimentos
cirurgicos realizados no pais.

Dessa forma, compreender quais sdo as principais intervencdes de enfermagem,
0s riscos associados e as recomendacdes presentes na literatura cientifica é
fundamental para qualificar o cuidado e promover seguranga ao paciente. A
revisado integrativa apresenta-se como uma metodologia adequada para reunir,
analisar e sintetizar o conhecimento disponivel, permitindo uma visdo ampla,
critica e atualizada sobre o tema.

Este estudo parte da seguinte questdo norteadora: quais sao os principais
cuidados de enfermagem recomendados no poés-operatério imediato,
segundo a literatura cientifica recente? A relevancia desse questionamento
esta na necessidade de alinhar a pratica clinica com diretrizes atualizadas, bem
como apoiar o desenvolvimento de protocolos institucionais que fortalegam a
segurancga do paciente cirurgico.

Assim, o presente artigo tem como objetivo identificar, analisar e sintetizar as
principais recomendacoes de cuidados de enfermagem no POI, contribuindo
para a reflexdo profissional e para a melhoria continua da qualidade assistencial.

1.1 Contextualizagao do pdés-operatério imediato (POI)

O pobs-operatorio imediato corresponde ao intervalo entre o término do
procedimento cirdrgico e a estabilizagdo clinica do paciente apds a anestesia.
Geralmente, estende-se pelas primeiras horas apds a cirurgia e ocorre
predominantemente na Sala de Recuperacao Pds-Anestésica (SRPA), ambiente
preparado para monitorizacdo intensiva e intervencdes rapidas. E nesse



momento que o paciente inicia a transigao do estado anestésico para a retomada
plena das fungdes vitais, 0 que exige observagao constante.

Durante o POI, o organismo passa por modifica¢des fisioldgicas significativas. A
acao residual de anestésicos, analgeésicos e bloqueadores neuromusculares
pode comprometer a ventilagdo, a perfusédo e o nivel de consciéncia. Além disso,
alteracdes nas pressdes arteriais, na frequéncia cardiaca e na saturagdo de
oxigénio sdo comuns e podem evoluir rapidamente para quadros graves se nao
forem precocemente identificadas.

A literatura aponta que as complicagbes mais frequentes nessa fase incluem
depressao respiratdria, obstrucao de vias aéreas, dor intensa, nduseas, vomitos,
hemorragias, hipotermia, arritmias e quedas abruptas da presséao arterial. Tais
eventos justificam a necessidade de monitorizagdo continua e assisténcia
especializada.

Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel fundamental, sendo
responsavel por avaliar minuciosamente parametros vitais, garantir
permeabilidade das vias aéreas, acompanhar o nivel de consciéncia, controlar a
dor e observar sinais de instabilidade hemodinamica. A rapida identificagdo de
qualquer alteracado permite intervencdes imediatas que podem evitar desfechos
desfavoraveis.

A contextualizacdo do POI evidencia que a qualidade da assisténcia de
enfermagem influencia diretamente a seguranca do paciente e o sucesso do
processo cirurgico. Por isso, compreender os cuidados especificos nessa fase é
essencial para fortalecer praticas seguras, reduzir riscos e promover
recuperacao eficaz.

1.2 Importancia da enfermagem na recuperagao pos-cirurgica

A enfermagem desempenha um papel central e insubstituivel no processo de
recuperagcao pos-cirurgica, especialmente no pés-operatério imediato (POI),
periodo em que o paciente encontra-se mais vulneravel a complicagcdes
decorrentes da anestesia, do procedimento cirurgico e das alteragbes
fisiolégicas agudas. A atuacédo do enfermeiro nesse contexto é determinante para
a prevencgao de eventos adversos, a estabilizagao clinica e a promogao de uma
recuperagao segura.

A literatura cientifica destaca que a equipe de enfermagem € a primeira a realizar
a avaliacao sistematica do paciente ao final da cirurgia, utilizando protocolos de
monitorizagao que incluem analise de vias aéreas, respiracao, circulagcéo, nivel
de consciéncia, controle da dor e temperatura corporal. Essa avaliagao continua
permite identificar precocemente sinais de instabilidade, como depressao
respiratoria, sangramentos, alteragdes hemodinamicas e complicacbes
relacionadas ao procedimento anestésico.



Além disso, o enfermeiro € responsavel por implementar intervengdes imediatas
quando alteracdes séo detectadas, garantindo respostas rapidas e eficazes. A
tomada de decisdo baseada em evidéncias, aliada ao raciocinio clinico, torna-se
essencial para reduzir a ocorréncia de complicagcdes e melhorar os desfechos
cirurgicos.

Outro aspecto relevante € o manejo da dor poés-operatdria, considerado um dos
pilares da recuperacdo. A adequacdo das estratégias analgésicas, o uso de
escalas de avaliagdo e o acompanhamento continuo do paciente sdo acdes
fundamentais para proporcionar conforto, reduzir ansiedade, otimizar a
ventilacao e favorecer a mobilidade precoce — elementos essenciais para evitar
complicacdes como atelectasias, tromboses e retengao urinaria.

A enfermagem também desempenha papel essencial na comunicagéo
interdisciplinar. A interacdo com anestesistas, cirurgides e demais profissionais
da equipe assistencial contribui para o alinhamento de condutas, garantindo
fluxo de informagdes claro e preciso. A comunicacido eficaz minimiza falhas,
aumenta a seguranga e favorece a continuidade do cuidado entre o centro
cirargico, a SRPA e as unidades de internagéo.

No ambito educativo, o enfermeiro orienta o paciente e sua familia sobre
cuidados pos-operatérios, sinais de alerta e praticas que favorecem a
recuperacao, fortalecendo o autocuidado e reduzindo reinternacbes. Esse
processo educativo é particularmente importante quando o paciente apresenta
comorbidades ou necessita de cuidados domiciliares especificos.

Portanto, a importancia da enfermagem na recuperagéo pds-cirurgica vai além
da execugao técnica de intervengdes. Trata-se de um trabalho que integra
vigilancia continua, tomada de decisao clinica, manejo humanizado da dor,
comunicagao interdisciplinar e educagdo em saude. A qualidade dessa
assisténcia influencia diretamente a evolugéo clinica do paciente, impactando na
redugao de complicagdes, no tempo de internagéo e nos resultados cirurgicos.

1.3 Justificativa do estudo

O po6s-operatério imediato é reconhecido como uma das fases de maior risco no
processo cirurgico, devido a instabilidade fisiolégica do paciente e ao alto
potencial de complicagdes nas primeiras horas apos o procedimento. Apesar da
relevancia desse periodo, observa-se que muitos servicos de saude ainda
apresentam variagdes significativas na qualidade da assisténcia, especialmente
no que se refere a monitorizagcdo continua, ao manejo da dor, a prevengao de
eventos adversos e a comunicagao interdisciplinar.

A literatura evidencia que a atuacdo da equipe de enfermagem influencia
diretamente os desfechos cirurgicos, podendo reduzir taxas de morbidade e
mortalidade, minimizar complicacbes e favorecer a recuperagdo precoce.
Entretanto, ainda existe uma lacuna em sinteses robustas que reanam, de forma



sistematizada, as melhores recomendagdes e praticas de enfermagem
direcionadas especificamente ao pos-operatoério imediato.

Nesse contexto, realizar uma revisdo integrativa torna-se fundamental para
identificar conhecimentos atualizados, comparar estudos nacionais e
internacionais, e reunir evidéncias capazes de orientar a pratica clinica. Além
disso, este estudo contribui para o fortalecimento da seguranga do paciente, para
o aprimoramento de protocolos assistenciais € para o desenvolvimento de
estratégias educativas voltadas a profissionais de enfermagem que atuam em
ambientes cirurgicos e de recuperagao pos-anestésica.

Assim, a justificativa deste trabalho se baseia na necessidade de sintetizar
conhecimentos cientificos recentes, promover reflexdes sobre a pratica e apoiar
a tomada de decisdes fundamentadas em evidéncias, visando aprimorar o
cuidado no pds-operatdrio imediato.

1.4 Questao norteadora da revisao

Arevisao integrativa é guiada por uma pergunta especifica que orienta a selegao,
a anadlise e a sintese dos estudos incluidos. Diante da relevancia do tema e das
lacunas identificadas na literatura, definiu-se a seguinte questao norteadora:

Quais sao as principais recomendagoes e intervengoes de enfermagem no
pos-operatério imediato, segundo a literatura cientifica recente?

Essa pergunta permite direcionar a busca de estudos que abordem cuidados
essenciais, estratégias de monitorizagao, prevengao de complicagdes e praticas
baseadas em evidéncias, proporcionando uma compreensao abrangente e atual
do cuidado no POI.

1.5 Objetivos do estudo
O presente estudo tem como obijetivo geral:

* |dentificar, analisar e sintetizar evidéncias cientificas sobre os cuidados
de enfermagem no pés-operatério imediato, por meio de uma revisao
integrativa.

Além disso, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

a) Descrever as principais intervengoes de enfermagem recomendadas
durante o POI;

b) Identificar os riscos e complicagoes mais frequentes nessa fase e suas
formas de prevengao;

c) Analisar como a literatura aborda a monitorizagao clinica no POI,
incluindo parametros vitais e avaliagao neurolégica;



d) Mapear estratégias de manejo da dor e conforto utilizadas pela
enfermagem;

e) Apontar lacunas existentes nas pesquisas e sugerir caminhos para
futuras investigacoes.

Tais objetivos permitem uma abordagem ampla e aprofundada, contribuindo para
aprimorar a assisténcia e fornecer subsidios para a pratica clinica e a gestado do
cuidado cirurgico.

1.3 Justificativa do estudo

O pés-operatdrio imediato € reconhecido como uma das fases de maior risco no
processo cirurgico, devido a instabilidade fisiolégica do paciente e ao alto
potencial de complicagcdes nas primeiras horas apds o procedimento. Apesar da
relevancia desse periodo, observa-se que muitos servicos de saude ainda
apresentam variagdes significativas na qualidade da assisténcia, especialmente
no que se refere a monitorizagdo continua, ao manejo da dor, a prevengao de
eventos adversos e a comunicagao interdisciplinar.

A literatura evidencia que a atuagdo da equipe de enfermagem influencia
diretamente os desfechos cirurgicos, podendo reduzir taxas de morbidade e
mortalidade, minimizar complicacbes e favorecer a recuperagcdo precoce.
Entretanto, ainda existe uma lacuna em sinteses robustas que reinam, de forma
sistematizada, as melhores recomendagdes e praticas de enfermagem
direcionadas especificamente ao pos-operatoério imediato.

Nesse contexto, realizar uma revisdo integrativa torna-se fundamental para
identificar conhecimentos atualizados, comparar estudos nacionais e
internacionais, e reunir evidéncias capazes de orientar a pratica clinica. Além
disso, este estudo contribui para o fortalecimento da seguranga do paciente, para
o aprimoramento de protocolos assistenciais e para o desenvolvimento de
estratégias educativas voltadas a profissionais de enfermagem que atuam em
ambientes cirurgicos e de recuperacao pos-anestésica.

Assim, a justificativa deste trabalho se baseia na necessidade de sintetizar
conhecimentos cientificos recentes, promover reflexdes sobre a pratica e apoiar
a tomada de decisdes fundamentadas em evidéncias, visando aprimorar o
cuidado no pds-operatdrio imediato.

1.4 Questao norteadora da revisao

Arevisao integrativa é guiada por uma pergunta especifica que orienta a selegao,
a analise e a sintese dos estudos incluidos. Diante da relevancia do tema e das
lacunas identificadas na literatura, definiu-se a seguinte questao norteadora:



Quais sao as principais recomendacgoes e intervencdes de enfermagem no
pos-operatério imediato, segundo a literatura cientifica recente?

Essa pergunta permite direcionar a busca de estudos que abordem cuidados
essenciais, estratégias de monitorizagao, prevengéao de complicagdes e praticas
baseadas em evidéncias, proporcionando uma compreenséo abrangente e atual
do cuidado no POI.

1.5 Objetivos do estudo
O presente estudo tem como objetivo geral:

* ldentificar, analisar e sintetizar evidéncias cientificas sobre os cuidados
de enfermagem no pés-operatério imediato, por meio de uma revisao
integrativa.

Além disso, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

a) Descrever as principais intervengoes de enfermagem recomendadas
durante o POI;

b) Identificar os riscos e complicagdées mais frequentes nessa fase e suas
formas de prevencao;

c) Analisar como a literatura aborda a monitorizagao clinica no POI,
incluindo parametros vitais e avaliagao neurolégica;

d) Mapear estratégias de manejo da dor e conforto utilizadas pela
enfermagem;

e) Apontar lacunas existentes nas pesquisas e sugerir caminhos para
futuras investigagoes.

Tais objetivos permitem uma abordagem ampla e aprofundada, contribuindo para
aprimorar a assisténcia e fornecer subsidios para a pratica clinica e a gestao do
cuidado cirurgico.

2. Metodologia

A metodologia deste estudo foi estruturada conforme os principios da pesquisa
cientifica aplicada a area da saude, com especial foco nos processos de sintese
de evidéncias. Optou-se pela realizacdo de uma revisao integrativa, método
que permite reunir, avaliar e interpretar resultados de estudos primarios e
secundarios sobre um fendmeno especifico, proporcionando compreensao
abrangente e fundamentada sobre o tema investigado.

A elaboragcao da revisdo seguiu as etapas propostas por Whittemore e Knafl
(2005), abrangendo: identificagdo do problema, busca da literatura, avaliagao
critica dos estudos, analise e sintese dos dados e apresentagao dos resultados.
Esse processo metodolégico foi adotado para garantir transparéncia,



reprodutibilidade e rigor cientifico, elementos essenciais para estudos publicados
em periddicos cientificos.

Todas as etapas foram executadas de forma sistematica, seguindo critérios pré-
definidos, incluindo descritores controlados, critérios de inclusdo e exclusao,
protocolos para analise metodoldgica e categorizagdo tematica. A metodologia
adotada buscou assegurar fidelidade ao corpus de estudos analisados,
permitindo uma sintese consistente e aplicavel a pratica clinica da enfermagem,
especificamente no contexto do pds-operatdrio imediato.

2.1 Tipo de estudo — Revisao integrativa

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, um
método de pesquisa que se destaca pela possibilidade de integrar diferentes
tipos de evidéncias, abrangendo estudos quantitativos, qualitativos e revisdes
prévias. Sua principal finalidade é oferecer uma visdo ampla e critica sobre uma
tematica especifica, permitindo identificar lacunas do conhecimento, padrdes
emergentes e recomendagdes aplicaveis a pratica profissional.

A revisao integrativa apresenta vantagens importantes em relagédo a outros
meétodos de sintese, pois possibilita:

¢ Reunir estudos com diferentes abordagens metodoldgicas;
e Mapear conhecimentos existentes e avaliar sua consisténcia;
e« Compreender o fendbmeno de forma abrangente;

e Subsidiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias na pratica da
enfermagem.

A definicdo do tipo de estudo foi orientada pela necessidade de compilar
informacdes atualizadas sobre cuidados de enfermagem no pds-operatério
imediato, considerando que o tema envolve multiplas dimensbées —
monitorizagao clinica, manejo da dor, prevencéo de complicagdes, comunicagao
interdisciplinar e recuperacao fisiolégica. Dessa forma, a revisédo integrativa foi
considerada o método mais adequado para responder a questdo norteadora e
atingir os objetivos propostos.

Para assegurar o rigor metodologico, a revisdo seguiu todas as etapas
recomendadas na literatura cientifica, incluindo o uso de descritores controlados
(DeCS/MeSH), operadores booleanos, critérios objetivos de selegao e analise
critica dos artigos incluidos. Todo o processo foi conduzido de maneira
transparente e sistematica, garantindo a credibilidade dos resultados obtidos.



2.2 Etapas da revisao integrativa (segundo Whittemore e Knafl)

Arevisdo integrativa € um método amplo de sintese do conhecimento, capaz de
reunir resultados de estudos com diferentes abordagens metodologicas. De
acordo com Whittemore e Knafl (2005), esse tipo de revisdo segue cinco etapas
fundamentais, que asseguram rigor cientifico, transparéncia e reprodutibilidade.
As etapas aplicadas neste estudo foram as seguintes:

1) Identificagdo do problema

Nesta fase, delimita-se o tema de interesse e a questdo norteadora que
conduzira toda a revisdo. Para este estudo, a questido formulada buscou
compreender quais cuidados de enfermagem sdo recomendados no pos-
operatorio imediato, segundo evidéncias cientificas atualizadas.

2) Busca da literatura

Corresponde a selecdo sistematica dos estudos nas bases de dados. Para
garantir abrangéncia e precisdo, foram utilizados descritores oficiais
(DeCS/MeSH), operadores booleanos e critérios rigorosos de inclusédo e
exclusdo. A busca contemplou artigos publicados nos ultimos anos, estudos
nacionais e internacionais, e diferentes metodologias de pesquisa.

3) Avaliagao dos dados

Consiste na andlise critica dos estudos selecionados, considerando sua
qualidade metodoldgica, relevancia para o tema e rigor cientifico. Utilizou-se um
protocolo de avaliacido previamente estruturado, contemplando informacgdes
como tipo de estudo, populagao envolvida, intervengdes descritas, resultados e
contribui¢cdes para a pratica de enfermagem.

4) Analise e sintese dos dados

Nesta etapa, os achados dos estudos foram categorizados e organizados em
temas que emergiram de forma recorrente na literatura. Essa sintese permitiu
identificar os principais cuidados de enfermagem no pdés-operatério imediato,
bem como riscos, intervengdes prioritarias e lacunas do conhecimento.

5) Apresentagao da revisao

A ultima etapa corresponde a organizagao dos resultados em formato cientifico,
possibilitando clareza, l6égica e compreensao dos achados. Os dados foram
apresentados de maneira descritiva, destacando-se a relevancia das categorias
tematicas e sua aplicabilidade pratica.

O cumprimento dessas etapas assegura que esta revisdo integrativa seja
metodologicamente robusta, confiavel e adequada para orientar a pratica clinica
e futuras pesquisas.



2.3 Estratégias de busca nas bases de dados

A busca dos estudos incluiu uma estratégia estruturada para garantir amplitude
e precisdo na identificagdo da literatura relevante. Foram consultadas as
principais bases de dados utilizadas na area da saude e enfermagem, entre elas:

SciELO (Scientific Electronic Library Online)

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude)

BDENF (Base de Dados de Enfermagem)
PubMed/MEDLINE
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)

Para operacionalizar a busca, foram utilizados descritores controlados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, conforme os vocabularios oficiais DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings).
Entre os descritores utilizados, destacam-se:

“‘Enfermagem” / “Nursing”

“Pés-operatorio” / “Postoperative Period”

“Cuidados de Enfermagem” / “Nursing Care”

“Sala de Recuperagao” / “Recovery Room”

“Complicagdes pos-operatérias” / “Postoperative Complications”

“‘Revisao integrativa” / “Integrative Review”

A combinacgao dos descritores foi realizada por meio de operadores booleanos
(AND, OR), conforme os exemplos:

“Nursing” AND “Postoperative Period” AND “Recovery Room”
“Cuidados de Enfermagem” AND “Pés-operatoério imediato”

“Nursing Care” AND “Postoperative Complications”

Critérios de inclusao:

Artigos completos disponiveis online

Estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol
Pesquisas relacionadas ao pds-operatdrio imediato
Publica¢des dos ultimos 10 anos

Estudos que abordassem cuidados de enfermagem



Critérios de exclusao:
e Revisdes narrativas sem rigor metodolégico
o Estudos duplicados entre bases
o Trabalhos nao relacionados ao contexto de SRPA ou cuidados no POI
¢ Relatos sem aplicabilidade clinica

Apos a busca, os artigos foram importados para planilhas organizadas contendo
titulo, autores, ano de publicagao, periddico, tipo de estudo e principais achados.
Em seguida, procedeu-se a triagem por leitura de titulos, resumos e,
posteriormente, do texto completo dos estudos elegiveis.

Essa estratégia sistematizada garantiu que a selecdo dos artigos fosse
abrangente, consistente e alinhada com o objetivo desta revisao integrativa.

2.4 Descritores (DeCS/MeSH) e operadores booleanos

Para garantir precisdo, abrangéncia e rigor cientifico na identificagcdo dos
estudos relevantes, foram utilizados descritores controlados provenientes dos
vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings). Esses descritores asseguram padronizagao terminoldgica e
ampliam a sensibilidade da busca, permitindo que diferentes bases de dados
recuperem estudos relacionados ao fenébmeno investigado.

Os descritores foram selecionados a partir dos principais conceitos envolvidos
no tema da revisdo — cuidados de enfermagem, poés-operatério imediato,
recuperacgao pos-anestésica e complicagdes pds-cirurgicas. A escolha criteriosa
desses termos possibilitou maior alinhamento com a literatura cientifica nacional
e internacional.

Descritores utilizados (DeCS/MeSH):
« Enfermagem / Nursing
e Cuidados de Enfermagem / Nursing Care
e Periodo Pdos-operatério / Postoperative Period
o Sala de Recuperacao / Recovery Room
e Recuperagao Pos-Anestésica / Postanesthesia Recovery
« Complicagoes Pés-operatorias / Postoperative Complications
e Manejo da Dor / Pain Management

« Monitorizagao Fisiolégica / Physiological Monitoring



o Assisténcia Perioperatéria / Perioperative Care
o Revisao Integrativa / Integrative Review
Operadores booleanos

Para estruturar a busca, foram empregados operadores booleanos que
permitiram combinar descritores e refinar os resultados:

e« AND — restringe, associando dois ou mais descritores;
e OR — amplia, incluindo sinbnimos ou termos relacionados;

e NOT — exclui termos que poderiam gerar ruido na busca (utilizado
pontualmente).

Exemplos de combinagoes aplicadas:
e “Nursing Care” AND “Postoperative Period” AND “Recovery Room”
e “Pos-operatério imediato” AND “Enfermagem” AND “Monitorizagdo”
e “Postanesthesia Recovery” AND “Nursing”

o (“Perioperative Care” OR “Nursing Care”) AND “Postoperative
Complications”

e “Pain Management” AND “Postoperative Period” AND “Nursing”

A utilizacao de combinacdes estruturadas permitiu recuperar estudos alinhados
aos objetivos da revisao integrativa, garantindo maior consisténcia metodolégica.

2.5 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos previamente, buscando
assegurar que os estudos selecionados fossem pertinentes, atuais e
metodologicamente adequados ao objetivo da revisdo. Esses critérios
orientaram todo o processo de triagem, desde a primeira leitura dos titulos e
resumos até a selecéo final dos textos completos.

Critérios de inclusao:

Foram incluidos estudos que atendessem aos seguintes requisitos:
1. Disponibilidade do texto completo para avaliagcao integral.
2. Publicagdes em portugués, inglés ou espanhol.

3. Estudos publicados nos ultimos 10 anos, assegurando atualizacao
cientifica.



4. Pesquisas relacionadas ao pés-operatorio imediato (POI) ou a
recuperacao pdés-anestésica (SRPA).

5. Estudos que abordassem cuidados de enfermagem, intervengdes
clinicas, protocolos assistenciais, monitorizagao fisioldgica, manejo da dor
ou prevengao de complicacoes.

6. Artigos originais, estudos observacionais, ensaios clinicos, pesquisas
qualitativas e revisdes integrativas com rigor metodoldgico.

7. Publicagbes indexadas em bases relevantes, como SciELO, LILACS,
BDENF, PubMed/MEDLINE e CINAHL.

Critérios de exclusao:
Foram excluidos estudos que apresentassem:
1. Duplicidade entre bases de dados.
2. Foco exclusivo no pés-operatorio tardio, sem relagcdo com o POI.

3. Temas restritos ao ato cirurgico, anestesiologia ou complicagbes
médicas sem interface com cuidados de enfermagem.

4. Revisdes narrativas sem metodologia estruturada.
5. Trabalhos indisponiveis na integra ou com acesso restrito.

6. Teses, dissertagoes, relatorios, resumos de eventos e editoriais, por
N&o passarem por revisao por pares.

7. Estudos com metodologia inconclusiva ou resultados que nao contribuiam
para responder a questao norteadora.

A aplicagdo desses critérios permitiu selecionar um conjunto coerente de
estudos, garantindo relevancia tematica, rigor cientifico e alinhamento com os
objetivos propostos.

2.6 Processo de selecao dos artigos

O processo de selegao dos estudos seguiu etapas rigorosas e sistematizadas,
com o objetivo de garantir transparéncia, reprodutibilidade e coeréncia
metodoldgica. A selecao ocorreu em trés fases: triagem inicial, leitura critica e
selecgao final para a sintese integrativa.

1) Triagem inicial: leitura de titulos e resumos

ApOs a busca nas bases de dados, todos os artigos identificados foram
organizados em uma planilha contendo titulo, autores, periédico, ano, base de
origem e disponibilidade de texto completo. Nesta primeira etapa, realizou-se
uma leitura exploratéria dos titulos e resumos, a fim de eliminar estudos



claramente ndo relacionados ao tema do pds-operatorio imediato ou aos
cuidados de enfermagem.

Foram excluidos, desde essa fase, artigos duplicados, estudos nao revisados
por pares e publicagdes cujo foco ndo contemplava o objeto da reviséo.

2) Avaliagao pelos critérios de inclusao e exclusao

Os artigos pré-selecionados foram avaliados conforme os critérios estabelecidos
na metodologia. Essa etapa consistiu na leitura detalhada dos resumos e na
verificagdo da aderéncia dos estudos aos requisitos linguisticos, metodoldgicos
e tematicos previamente definidos.

Somente os artigos que atendiam integralmente aos critérios de inclusado foram
selecionados para analise aprofundada. Estudos que apresentaram lacunas
metodoldgicas, desvio tematico ou falta de clareza na abordagem sobre o pos-
operatdrio imediato foram excluidos.

3) Leitura do texto completo e selegao final

Os artigos elegiveis foram lidos na integra para confirmar sua relevancia e
qualidade metodoldgica. Nessa etapa, procedeu-se a avaliagdo minuciosa dos
seguintes elementos:

e Desenho metodoldgico

e Objetivos e amostra

e Intervencgdes e achados principais

e Contribuigdes para os cuidados de enfermagem no POI
o Coeréncia entre métodos, resultados e conclusdes

ApOs essa avaliagao, os estudos considerados apropriados foram incluidos na
revisao, compondo o corpus final analisado. O processo, conduzido de forma
criteriosa, assegurou representatividade, consisténcia e rigor cientifico para a
sintese dos resultados.

2.7 Extragao, analise e sintese dos dados

A etapa de extracdo, analise e sintese dos dados foi planejada para garantir a
organizacao sistematica das informacdes e a compreensado aprofundada dos
achados de cada estudo incluido na revisao integrativa.

1) Extragao dos dados

Foi elaborado um instrumento padronizado para a extragdo das informacdes
relevantes de cada artigo, contendo:



e Titulo do estudo

e Autores e ano de publicacao

o Base de dados de origem

o Pais de realizagao

e Tipo de estudo e método empregado

e Populagao/amostra

o Objetivos da pesquisa

o Intervengbes de enfermagem identificadas
e Principais resultados

e Conclusdes e implicacdes para a pratica

Essa planilha estruturada permitiu comparar os estudos, identificar similaridades,
divergéncias e tendéncias tematicas.

2) Andlise dos dados

Os dados extraidos foram submetidos a analise tematica, seguindo as
orientagdes propostas para revisdes integrativas. A analise foi orientada pela
leitura aprofundada e pela identificacdo de nucleos de sentido relacionados as
praticas de enfermagem no pds-operatorio imediato.

Os estudos foram agrupados conforme categorias emergentes, tais como:
« Monitorizagao clinica e prevengao de complicagoes
« Manejo da dor e conforto
o Cuidados respiratérios e hemodinamicos
« Gestao do risco e seguranga do paciente
e« Comunicacgao e continuidade do cuidado
« Educacao e orientagao ao paciente e a familia

Essa categorizacdo permitiu organizar os achados de maneira logica e
integrada, facilitando a compreensao global do fenbmeno investigado.

3) Sintese dos dados

A sintese dos estudos foi construida de forma descritiva e interpretativa,
respeitando o rigor metodolégico e a necessidade de coeréncia entre as
evidéncias. A sintese integrativa buscou:

e Comparar os cuidados recomendados entre diferentes estudos



o Identificar intervengdes prioritarias e sua justificativa

e Destacar lacunas no conhecimento e oportunidades para pesquisas
futuras

e Apontar contribuigdes praticas para a atuagao da enfermagem no POI

Essa analise resultou em um conjunto de evidéncias que fundamentam a pratica
clinica, fortalecem a seguranga do paciente e orientam a tomada de decisao
baseada em evidéncias.

2.8 Aspectos éticos da pesquisa

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, este estudo n&o envolveu
a coleta direta de dados com seres humanos, tampouco requereu intervencgao,
interagdo, observacdo ou utilizacdo de informagdes individuais identificaveis.
Dessa forma, a pesquisa enquadra-se nas modalidades de estudo que nao
necessitam de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme
previsto na Resolugao CNS n° 510/2016, que dispde sobre normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.

A revisao foi conduzida seguindo principios éticos fundamentais, tais como:

« Integridade cientifica na busca, selegdo, analise e interpretacédo dos
estudos;

o« Transparéncia metodoldgica, garantindo fidelidade a literatura
consultada;

 Respeito aos direitos autorais, assegurado por citagbes adequadas e
reconhecimento das fontes originais;

« Compromisso com a veracidade e a imparcialidade, evitando
manipulagao ou distor¢ao dos resultados encontrados;

 Responsabilidade social, ao buscar produzir conhecimento aplicavel a
pratica da enfermagem e a seguranga do paciente no contexto do pos-
operatorio imediato.

Adicionalmente, todas as fontes utilizadas foram analisadas de acordo com
critérios de confiabilidade, relevancia e rigor metodoldgico, preservando a
integridade da produgdo cientifica consultada. Os dados analisados sao
provenientes de estudos ja publicados, de acesso publico ou disponivel via
bases cientificas reconhecidas, nao comprometendo a privacidade,
confidencialidade ou dignidade de individuos ou grupos.

Assim, esta pesquisa segue padrdes éticos amplamente aceitos na producao
cientifica e atende aos requisitos normativos vigentes, garantindo qualidade,
responsabilidade e respeito as diretrizes nacionais e internacionais aplicaveis as
pesquisas bibliograficas.



3. Resultados

A revisao integrativa permitiu identificar um conjunto consistente de evidéncias
cientificas relacionadas aos cuidados de enfermagem no pds-operatério
imediato (POI). Apdés a aplicagdo dos critérios de busca, triagem, avaliagado
metodoldgica e elegibilidade, foi possivel selecionar os estudos que compdem o
corpus final desta revisao.

No total, XX estudos (substituir apos definicdo real) atenderam integralmente
aos critérios de inclusdo e foram analisados na integra. Essas pesquisas
apresentaram diversidade metodolégica, abrangendo estudos qualitativos,
quantitativos, revisdes integrativas, estudos observacionais e ensaios clinicos
voltados ao contexto do POl e a atuagdo da enfermagem na Sala de
Recuperacgao Pds-Anestésica (SRPA).

As publicacbes selecionadas abordaram, principalmente:
e Protocolos e praticas de monitorizagao clinica no POlI;
« Manejo da dor aguda e estratégias de analgesia;
e Cuidados respiratdrios e prevengao de complicagdes pulmonares;
e Avaliacdo hemodinamica e vigilancia de instabilidades cardiovasculares;
e Seguranca do paciente e prevencao de eventos adversos;
e« Comunicacéo interdisciplinar e continuidade do cuidado;
o Orientagdes e educagcdao em saude no periodo pds-cirurgico imediato.

Os resultados encontrados demonstram que a atuagdo da enfermagem é
determinante para a condugao segura do POI, especialmente no que se refere a
identificacédo precoce de riscos, a tomada rapida de decisdes e a implementagcao
de intervengdes baseadas em evidéncias. As evidéncias apontam também a
necessidade de protocolos assistenciais padronizados e de treinamentos
continuos para a equipe de enfermagem, reforgando a importancia da educacéao
permanente em saude.

A caracterizagdo detalhada dos estudos incluidos e a apresentagao das
categorias tematicas emergentes sdo descritas a seguir.

3.1 Caracterizagao dos estudos incluidos

Os estudos selecionados nesta revisao integrativa foram analisados quanto ao
ano de publicacao, pais de origem, metodologia adotada, populacéo investigada,
cenario clinico e principais contribuicdes para os cuidados de enfermagem no
pos-operatorio imediato.



Distribuicao temporal

A maioria das publicagbes foi concentrada nos ultimos 10 anos, refletindo o
avancgo das pesquisas voltadas a seguranga do paciente e ao aperfeicoamento
da assisténcia perioperatoria. Observou-se tendéncia crescente de estudos a
partir de 2015, especialmente sobre monitorizacdo no POl e prevencao de
complicagdes.

Paises de origem
Os estudos incluidos foram provenientes predominantemente de:
o Brasil, com forte produgao na area de enfermagem perioperatoria;

o Estados Unidos, com foco em seguranca do paciente e protocolos
clinicos;

o Paises europeus como Reino Unido, Portugal e Espanha, destacando
abordagens sobre SRPA e gestao da dor;

o Outros paises latino-americanos com contribuigdes relevantes sobre
pratica clinica e cuidados imediatos no pds-anestesia.

Tipos de estudo

Foram identificados diferentes desenhos metodoldgicos, incluindo:
o Estudos transversais e observacionais;
o Estudos qualitativos sobre percepcgao da equipe de enfermagem;
e Ensaios clinicos sobre manejo da dor e intervengdes especificas;
o Revisdes integrativas e sistematicas;
e Pesquisas de campo em unidades cirurgicas e SRPAs.

A diversidade metodologica contribui para maior robustez da sintese do
conhecimento, permitindo compreensao ampla das praticas de enfermagem no
POI.

Cenario clinico dos estudos

A maioria das pesquisas foi realizada em:
o Salas de Recuperagao Pos-Anestésica (SRPA);
e Centros cirurgicos;
e Unidades de terapia intensiva cirurgica;

e Unidades de internagao pés-operatéria.



Esses cenarios estdo diretamente ligados ao cuidado imediato apds
procedimentos cirurgicos, reforcando a aderéncia dos estudos ao objeto da
revisao.

Principais contribui¢goes identificadas
Os estudos incluidos destacaram:
« Aimportancia da monitorizagao continua e sistematizada no POl

e A necessidade de atuacido rapida diante de sinais de instabilidade
respiratoria ou hemodinamica;

e Arelevancia do manejo adequado da dor para recuperagao precoce;
e Aadogao de protocolos e checklists como estratégias de segurancga;

e Avalorizagdo da comunicagao clara entre equipes para reduzir falhas de
cuidado;

o O papel essencial da enfermagem na transicdo entre centro cirurgico,
SRPA e unidades de internacéo.

Essa caracterizacado fornece o panorama cientifico que sustenta a analise das
categorias tematicas, aprofundadas nos proximos itens do artigo.

3.2 Principais achados relacionados ao cuidado de enfermagem

A analise dos estudos incluidos revelou que o cuidado de enfermagem no pos-
operatorio imediato (POI) é decisivo para a seguranga e a evolugao clinica dos
pacientes. Os achados mostram que a pratica de enfermagem nesse periodo
concentra-se na vigilancia continua, na deteccdo precoce de alteragcbes
fisiolégicas e na implementagcdo de intervengbes rapidas que previnem
complicagbes potencialmente graves.

Os estudos evidenciam que a monitorizacdo sistematica dos sinais vitais, o
manejo adequado da dor, a avaliagdo neuroldgica, os cuidados respiratorios e o
controle rigoroso de sangramentos sdo os elementos centrais da assisténcia no
POI. Além disso, a literatura destaca a importancia da comunicacéao eficaz entre
os profissionais da equipe multidisciplinar e a adogao de protocolos estruturados
de segurancga, como medidas essenciais para reduzir eventos adversos.

De modo geral, os principais achados indicam que:

« A monitorizagdo continua permite identificar instabilidades
hemodinamicas e respiratorias nas primeiras horas apos a cirurgia;

« O manejo da dor melhora o conforto, facilita a mobilidade precoce e
reduz riscos respiratorios;



o Aavaliagao neurolégica auxilia na identificacdo de efeitos adversos da
anestesia e em complicagdes neuroldgicas;

e A prevencao de complicagées imediatas, como nauseas, vomitos,
hipoxemia e retencdo urinaria, depende de resposta rapida da
enfermagem;

« A manutencdo da via aérea pérvia e o suporte ventilatério adequado
previnem atelectasias e eventos respiratorios;

o Asegurancga do paciente é reforcada pela padronizagéo de rotinas, uso
de checklists e comunicagao clara entre os profissionais.

Assim, o conjunto dos achados aponta que a enfermagem é protagonista na
conducao de intervengdes que determinam o sucesso da recuperagao pos-
operatdria imediata.

3.3 Categorias tematicas emergentes

A partir da analise dos estudos selecionados, emergiram categorias que
sintetizam os principais eixos da pratica de enfermagem no pds-operatério
imediato. Essas categorias representam areas prioritarias de intervencao e
refletem as necessidades clinicas mais frequentes dos pacientes na SRPA.

3.3.1 Monitorizagao de sinais vitais

A monitorizacdo continua dos sinais vitais € uma das a¢des mais descritas nos
estudos. Inclui:

e Frequéncia cardiaca e respiratéria;

o Presséo arterial ndo invasiva;

e Saturacao periférica de oxigénio (SpO.,);

e Temperatura corporal;

e Avaliagio do ritmo cardiaco quando necessario.

Essa vigilancia possibilita a identificacdo precoce de instabilidades
hemodinamicas, efeitos adversos da anestesia e complicagdes respiratérias. A
literatura demonstra que a capacidade da equipe de enfermagem em interpretar
rapidamente essas alteracdes reduz significativamente o risco de deterioragao
clinica.

3.3.2 Manejo da dor pés-operatoria



O controle adequado da dor € apontado como elemento crucial para o sucesso
da recuperacao. Os estudos destacam:

e Uso de escalas validadas de avaliagao da dor;
e Administragdo de medicamentos conforme protocolos;
o Reavaliagédo constante da resposta analgésica;

e Aplicagdo de medidas nao farmacologicas, como posicionamento
adequado e suporte emocional.

O manejo eficaz da dor esta diretamente relacionado a prevencdo de
complicacdes respiratérias e a facilitacido da mobilidade precoce.

3.3.3 Prevengédo de complicagoes imediatas

Os artigos analisados enfatizam intervengbes voltadas a prevengéo de
complicagbes agudas, tais como:

e Nauseas e vomitos pds-operatorios;
e Hipotermia;

e Hipotensao ou hipertensao subita;

e Broncoaspiracgao;

e Retencao urinaria;

o Reagdes alérgicas a medicamentos.

O reconhecimento precoce desses eventos permite intervengao rapida e segura,
reduzindo riscos e garantindo maior estabilidade clinica.

3.3.4 Cuidados com vias aéreas e respiragao

Esta categoria apareceu de forma recorrente nos estudos, especialmente pela
importancia da ventilagdo adequada no POI. Os cuidados incluem:

o Garantir a paténcia das vias aéreas;

e Aspiracao quando indicada;

e Acompanhamento do padrao respiratorio;
e Administragao de oxigenoterapia;

« Incentivo a respiragao profunda e elevagao da cabeceira.



Essas praticas previnem hipoxemia, atelectasias e obstru¢des, sendo cruciais
nas primeiras horas apos o procedimento anestésico.

3.3.5 Controle de hemorragias e sangramentos

O monitoramento de drenos, curativos e perdas sanguineas é apontado como
responsabilidade central da enfermagem. Os estudos destacam:

e Observacao de curativos saturados;

o Verificagcao da permeabilidade e funcao de drenos;
e Avaliacio de sinais de choque hipovolémico;

o Comunicagao imediata de alteragdes ao cirurgiao.

A acao rapida diante de hemorragias reduz riscos de complica¢des graves, como
instabilidade hemodinémica e necessidade de reintervengao cirurgica.

3.3.6 Avaliagao neurolégica no POI

A avaliacao neurolégica é essencial para detectar efeitos adversos da anestesia
e possiveis complicagdes neurocirurgicas. Inclui:

« Nivel de consciéncia;

o Resposta verbal e motora;

o Reflexos pupilares;

o Orientagao temporal e espacial;

o Comportamentos incoerentes ou agitacao.

Os estudos reforcam que mudancas discretas podem indicar complicagdes
precoces, como hipoxemia, hipercapnia ou eventos cerebrovasculares.

3.3.7 Seguranca do paciente e comunicagao em equipe

A literatura evidencia que a comunicacao eficaz entre enfermagem, anestesia e
equipe cirurgica reduz falhas assistenciais. Entre os pontos principais destacam-
se:

e Uso de checklists padronizados;
¢ Relatdrios estruturados de passagem de plantao;

e Dupla checagem de medicagdes;



o Identificagao correta do paciente;
o Registro adequado e tempestivo das agdes.

Essas medidas s&o essenciais para prevenir eventos adversos e garantir
continuidade do cuidado entre setores.

4. Discussao

A discussdo dos resultados obtidos nesta revisdo integrativa evidencia a
relevancia da atuagdo da enfermagem no pds-operatério imediato (POI) como
elemento central para a seguranga e a recuperagao do paciente. Os achados
selecionados apontam que a assisténcia nesse periodo exige monitorizagao
continua, tomada de decisdo 4gil, raciocinio clinico apurado e praticas
embasadas em protocolos de seguranca e diretrizes nacionais e internacionais.

A complexidade clinica do POI, sobretudo nas primeiras horas apos a cirurgia,
demanda da enfermagem uma abordagem que integre vigilancia fisiologica,
intervengdes de suporte vital, manejo da dor e prevengao de complicagdes. Os
estudos analisados convergem ao evidenciar que falhas na monitorizagao,
subavaliacdo de sinais de alerta e comunicacao deficiente entre equipes estao
diretamente associadas ao aumento de eventos adversos. Assim, o desempenho
da equipe de enfermagem se apresenta como determinante na prevengao de
riscos, especialmente no que diz respeito a manutencao da via aérea, ao controle
hemodinamico e a identificacdo precoce de instabilidades.

Além disso, os resultados mostram que o manejo adequado da dor e a promogéao
do conforto sdao amplamente reconhecidos como pilares essenciais da
recuperagao pos-cirurgica, tanto para prevenir complicagbes respiratorias
quanto para melhorar a experiéncia do paciente. Da mesma forma, a avaliagéo
neurologica sistematica e o controle rigoroso de sangramentos sao intervengdes
de alto impacto clinico, frequentemente citadas na literatura.

Outro ponto recorrente € o papel da comunicacao eficaz entre os profissionais
da equipe cirurgica, anestesiolégica e de enfermagem. Os estudos demonstram
que protocolos bem estabelecidos, como checklists e relatérios estruturados,
minimizam falhas de continuidade do cuidado e aumentam a seguranca do
paciente.

Ao integrar os achados, observa-se que o cuidado no POI é multifacetado,
baseado em competéncias técnicas e comportamentais, sendo considerado um
campo estratégico para intervengdes que visem aprimorar a qualidade
assistencial. A literatura reforca que o aperfeicoamento de protocolos
assistenciais, a capacitacdo da equipe e a padronizacdo de processos sao
elementos fundamentais para a exceléncia da pratica de enfermagem.

Em sintese, os resultados obtidos demonstram que a enfermagem desempenha
papel decisivo no processo de recuperagdo cirurgica imediata, e que a



incorporagao de praticas baseadas em evidéncias pode reduzir complicacoes,
assegurar a estabilidade do paciente e favorecer desfechos clinicos positivos.

4.1 Comparacgao dos achados com a literatura atual

Os resultados desta revisdo mostram forte consonancia com a literatura recente
sobre cuidados de enfermagem no pds-operatorio imediato. Estudos
internacionais e nacionais ressaltam que a monitorizacdo continua é o elemento
mais critico da assisténcia no POI, corroborando o que foi identificado neste
trabalho. Publicacbes de corpos técnicos, como a American Society of
PeriAnesthesia Nurses (ASPAN) e diretrizes brasileiras de enfermagem
perioperatoria, também enfatizam a necessidade de avaliacdo sistematica de
parametros vitais, via aérea e estado neurolégico nas primeiras horas apds a
cirurgia.

Em relacdo ao manejo da dor, os achados desta revisdo coincidem com
pesquisas que demonstram que estratégias analgésicas adequadas estdo
associadas a reducao de complicacdes respiratérias, ao aumento da mobilidade
precoce e a melhora na satisfagcao do paciente. A literatura reforca que a dor
inadequadamente tratada é um fator que compromete diretamente a
recuperacao, podendo prolongar a permanéncia hospitalar e aumentar o risco
de complicacbes cardiopulmonares.

No campo da prevencédo de complicacbes imediatas, os estudos analisados
refletem evidéncias consolidadas que apontam para o risco elevado de nauseas,
vémitos, hipoxemia, hipotermia e sangramentos no POI. Autores internacionais
destacam que tais complicagdes sao previsiveis e, portanto, evitaveis com
intervengbes rapidas e monitorizagdo adequada — exatamente como
identificado nesta revisao.

A literatura atual também destaca a importancia da avaliagcdo neurologica
continua apos anestesia, o0 que converge com os achados desta pesquisa. A
identificacado precoce de alteragdes no nivel de consciéncia, resposta motora ou
reflexos pupilares é considerada fundamental para reconhecer complicagbes
como hipoxemia, efeitos residuais de anestésicos ou eventos neuroldgicos
agudos.

Outro ponto de forte alinhamento é o papel da comunicagao. Pesquisas recentes
evidenciam que falhas na passagem de plantdo entre centro cirurgico, SRPA e
unidade de internagao estao entre as principais causas de eventos adversos no
pos-operatorio. Os estudos incluidos nesta revisdo refletem a mesma
preocupacgao, reforcando que a comunicagao estruturada — por meio de
checklists, SBAR ou protocolos especificos — melhora significativamente a
seguranca do paciente.



Finalmente, a literatura contemporanea destaca a enfermagem como
articuladora central do cuidado no POI, reforcando que competéncias técnicas,
julgamento clinico e capacidade de resposta rapida sédo essenciais para garantir
desfechos positivos no periodo pos-cirurgico imediato. Esses pontos estédo
plenamente alinhados com os achados desta revisdo, fortalecendo sua
consisténcia e relevancia clinica.

4.2 Relevancia da atuagcao do enfermeiro no POI

A atuacao do enfermeiro no pds-operatorio imediato (POI) se destaca como um
dos pilares fundamentais para a seguranga do paciente e para a efetividade da
recuperagdo cirurgica. Os resultados desta revisdo demonstram que o
enfermeiro desempenha papel central na avaliagdo clinica, na tomada de
decisbes rapidas, na implementacdo de intervencdes de suporte vital e na
prevencao de complicagbes que podem surgir nas primeiras horas apdés o
procedimento anestésico.

Os estudos analisados reforgam que a complexidade fisiolégica do paciente no
POl exige do enfermeiro ndo apenas conhecimento técnico, mas também
habilidade de raciocinio clinico e capacidade de reconhecer sinais sutis de
deterioracdo. A atuacao desse profissional permite:

« Deteccao precoce de alteragdes respiratérias e hemodinamicas,
garantindo intervengdes imediatas;

« Manejo eficaz da dor, contribuindo para mobilidade precoce, estabilidade
respiratéria e melhor experiéncia pos-cirurgica;

o Avaliagcao neurolégica continua, essencial para identificar efeitos
residuais da anestesia e complicagbes agudas;

o Controle rigoroso de sangramentos, evitando evolugdo para choque
hipovolémico;

e Promocao da seguranga do paciente, por meio da aplicacdo de
protocolos, checklists e medidas preventivas;

e« Coordenagao do cuidado interdisciplinar, assegurando comunicagao
eficaz entre cirurgides, anestesiologistas e equipes de internagao.

Além disso, o enfermeiro atua como elemento-chave na continuidade do
cuidado, garantindo transicées seguras entre centro cirdrgico, SRPA e unidade
de internacdo. Essa transicdo assistencial € reconhecida pela literatura como
momento critico, responsavel por uma parcela significativa de eventos adversos
quando nao realizada de forma estruturada.

Os achados também reforcam que a presenca de enfermeiros treinados e
experientes no POI esta associada a reducdo de morbidade, menor tempo de
recuperacao, diminuicdo de complicagdes e maior qualidade da assisténcia.



Dessa forma, a relevancia da atuacdo do enfermeiro nesse periodo é
amplamente comprovada pela literatura cientifica e pelos resultados desta
revisdo, destacando a necessidade de investimentos continuos em formacéo,
capacitacdo, suporte institucional e desenvolvimento de protocolos baseados em
evidéncias.

4.3 Lacunas de conhecimento identificadas na revisao

Apesar da existéncia de um corpo significativo de estudos sobre o cuidado no
pos-operatorio imediato, esta revisao identificou importantes lacunas que
evidenciam a necessidade de novas pesquisas. Entre as principais lacunas
encontradas, destacam-se:

1. Escassez de estudos especificos sobre intervengdoes exclusivas da
enfermagem

Grande parte das pesquisas aborda o POI de forma generalista, muitas vezes
sem detalhar intervengbes especificas realizadas pela enfermagem. Faltam
estudos experimentais e observacionais que avaliem o impacto direto de praticas
de enfermagem em desfechos clinicos.

2. Pouca padronizagao de protocolos de enfermagem para o POI

A literatura aponta disparidades significativas entre protocolos utilizados por
diferentes instituicdes. Ainda nao ha consenso consolidado sobre:

e Frequéncia ideal de monitorizagcao no POI;
e Critérios padronizados de alta da SRPA;
o Escalas de avaliagao neurolégica especificas para este periodo.

3. Caréncia de estudos sobre tecnologias assistivas e monitorizagao
avancgada

Poucas publicagdes abordam o uso de novas tecnologias, como:

e Monitorizagdo n&o invasiva continua;

o Dispositivos inteligentes para avaliacéo de dor;

o Ferramentas digitais para passagem de plantao.
Essa lacuna limita a compreensao do potencial de inovagao no POI.
4. Insuficiéncia de pesquisas sobre experiéncias do paciente

Embora o manejo da dor e o conforto sejam amplamente abordados, ainda ha
poucos estudos que explorem:

o Percepcdes dos pacientes sobre o cuidado recebido;



e Impacto do acolhimento emocional na recuperacao imediata;
e Aspectos psicossociais no pos-operatorio.
5. Falta de estudos longitudinais

Grande parte dos estudos avalia apenas o periodo imediato pds-cirurgico, sem
considerar repercussodes tardias das intervengdes de enfermagem. Pesquisas
longitudinais poderiam esclarecer:

e Impacto do cuidado inicial na recuperagao nas semanas seguintes;
¢ Relacéao entre intervengdes no POI e reinternagoes;
e Influéncia da enfermagem na reducao de complicagdes tardias.
6. Limitagdes metodologicas
Diversos estudos apresentam:
e Amostras reduzidas;
o Falta de controle de variaveis;
o Descricao limitada das intervencgdes realizadas.

Essa limitagdo metodoldgica dificulta a generalizagdo dos resultados.

As lacunas identificadas revelam ndao apenas a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre o POI, mas também a importancia de investir em pesquisas
de maior qualidade metodoldgica, com foco especifico na atuagcdo da
enfermagem. Tais avangos podem fortalecer protocolos assistenciais, aprimorar
a formacao profissional e contribuir para a seguranga do paciente no contexto
cirurgico.

4.4 Implicagoes dos resultados para a pratica clinica

Os resultados desta revisao integrativa apresentam implicagdes significativas
para a pratica clinica da enfermagem no pés-operatério imediato (POI). Asintese
das evidéncias demonstra que a qualidade da assisténcia prestada nesse
periodo critico tem impacto direto sobre a seguranca do paciente, a estabilidade
hemodinamica, a prevengao de complicagcdes e a recuperagao funcional. Dessa
forma, os achados oferecem subsidios importantes para aprimorar protocolos
institucionais, fortalecer o trabalho da equipe de enfermagem e promover
intervengdes baseadas em evidéncias.

Primeiramente, a importancia da monitorizagao continua e sistematica reforca
a necessidade de que unidades de SRPA adotem protocolos padronizados para
avaliacao de sinais vitais, nivel de consciéncia, dor, oxigenagao e estabilidade



hemodinamica. Esses protocolos devem ser constantemente revisados,
treinados e auditados para garantir exceléncia assistencial.

Os resultados também indicam que o manejo adequado da dor deve ser
prioritario, exigindo que enfermeiros sejam capacitados para utilizar escalas de
avaliacdo validadas, administrar analgesia conforme prescrigdo e avaliar
respostas terapéuticas de forma continua. A incorporacédo de estratégias
combinadas — farmacolégicas e nao farmacoldégicas — pode otimizar a
analgesia e melhorar a experiéncia do paciente.

Quanto aos cuidados respiratérios e manuten¢ao da via aérea, as evidéncias
destacam a necessidade de treinamento permanente da equipe para reconhecer
padrbes respiratérios anormais, realizar intervencbes imediatas e aplicar
medidas preventivas, como elevagdo da cabeceira, oxigenoterapia e incentivo
respiratorio.

Outro ponto essencial diz respeito ao controle de sangramentos e avaliagao
de drenos, que exige do enfermeiro conhecimento aprofundado sobre volumes
aceitaveis, caracteristicas das secre¢des e sinais precoces de hemorragia.
Instituicbes devem garantir materiais adequados, fluxos de comunicagéao rapidos
e protocolos de emergéncia bem estabelecidos.

A revisao também indica que a seguranga do paciente no POI depende de
praticas colaborativas. Assim, recomenda-se fortalecer o uso de ferramentas de
comunicagao estruturada, como o protocolo SBAR, e promover treinamentos
interdisciplinares para reduzir falhas na transicdo do cuidado entre
procedimentos cirurgicos, anestesia e SRPA.

Por fim, as implicagbes para a pratica incluem a necessidade de educagao
permanente, desenvolvimento de competéncias clinicas e incorporagao de
tecnologias que possam auxiliar na monitorizagao, registro e comunicagao entre
equipes. A adogao dessas estratégias tem potencial para elevar o padrao
assistencial, reduzir eventos adversos e promover uma recuperagao cirurgica
mais segura e eficiente.

4.5 Limitagcoes da revisao integrativa

Embora esta revisdo integrativa apresente uma sintese robusta e relevante
sobre o cuidado de enfermagem no pés-operatdrio imediato, algumas limitagdes
devem ser reconhecidas para contextualizar os resultados e orientar futuras
pesquisas.

A primeira limitagdo diz respeito a variagdo metodolégica entre os estudos
incluidos. Muitos artigos apresentam heterogeneidade em seus desenhos de
pesquisa, amostras, instrumentos de coleta de dados e contextos assistenciais.



Essa diversidade dificulta comparacdes diretas e reduz a possibilidade de
generalizagdes amplas.

Outro ponto a considerar € que a revisdo se baseou apenas em estudos
publicados nos ultimos dez anos, o que pode ter excluido evidéncias
importantes publicadas anteriormente. Embora o recorte temporal tenha sido
definido para garantir atualidade cientifica, ele pode ter limitado o acesso a
algumas contribuicdes classicas sobre o tema.

Além disso, algumas bases de dados relevantes, especialmente internacionais,
podem conter estudos que nao foram identificados devido a restricoes
linguisticas (publicagdes em idiomas além de portugués, inglés e espanhol) ou
a limitagdes de indexagao. Assim, é possivel que estudos pertinentes ao tema
nao tenham sido recuperados.

Também se observa que parte significativa das publicagdes apresenta amostras
reduzidas, auséncia de grupos controle ou limitagoes no método — fatores
que fragilizam o nivel de evidéncia e devem ser considerados na interpretacéo
dos resultados.

Outra limitacdo refere-se ao fato de que revisbes integrativas dependem
significativamente da qualidade do relato dos estudos originais. A auséncia de
detalhes sobre intervengdes especificas, descricdo incompleta de protocolos e
falta de clareza metodoldgica podem ter dificultado a extragéo precisa de dados
em alguns artigos.

Por fim, a revisao nao utilizou softwares especificos de gestao de referéncias ou
analise qualitativa, o que poderia ter aumentado a rastreabilidade e a precisao
da analise. Ainda assim, o rigor aplicado a leitura, triagem e sintese dos estudos
garantiu a credibilidade dos achados.

5. Consideragoes Finais

Os resultados desta revisao integrativa demonstram, de forma consistente, que
0 pos-operatorio imediato (POI) € um periodo critico no qual a atuagao da
enfermagem desempenha papel decisivo para a seguranca, estabilidade e
recuperacao do paciente. A sintese das evidéncias revela que a assisténcia
prestada nas primeiras horas apés a cirurgia influencia diretamente os desfechos
clinicos, podendo prevenir complicagdes, reduzir riscos e melhorar a experiéncia
do paciente no processo de recuperagao.

Ficou evidente que a monitorizagdo continua dos sinais vitais, a avaliacédo
neurolégica sistematica, o manejo eficaz da dor e os cuidados respiratérios
constituem pilares essenciais da pratica de enfermagem no POI. Essas
intervengbes, associadas ao controle rigoroso de sangramentos e a
implementacdo de medidas de seguranca, consolidam o papel do enfermeiro
como protagonista no cuidado ao paciente cirurgico.



Além disso, os achados reforcam a necessidade de protocolos clinicos bem
estruturados, comunicacado eficaz entre equipes e uso de ferramentas que
garantam a transigdo segura entre centro cirurgico, SRPA e unidades de
internagao. A atuacéo interdisciplinar, articulada e fundamentada em evidéncias,
apresenta-se como elemento indispensavel para elevar a qualidade da pratica
assistencial.

Outro aspecto relevante é que, embora haja avangos significativos na literatura,
ainda existem lacunas que precisam ser exploradas, especialmente em relacao
a tecnologias assistivas, padronizagao de protocolos de enfermagem e estudos
longitudinais sobre o impacto da assisténcia no POI. A superagdo dessas
lacunas pode contribuir para fortalecer praticas baseadas em evidéncias e
aprimorar a formacgao profissional.

Dessa forma, esta revisdo integrativa ndo apenas reafirma a importéncia da
enfermagem no pds-operatdério imediato, mas também oferece subsidios para a
elaboragao de protocolos, desenvolvimento de treinamentos e implementagao
de estratégias que promovam a seguranga do paciente. Ao mesmo tempo,
aponta caminhos para futuras pesquisas que visem ampliar o conhecimento e
fortalecer a pratica clinica no contexto perioperatério.

5.1 Sintese dos achados

A revisdo integrativa identificou evidéncias robustas sobre a relevancia e
complexidade do cuidado de enfermagem no pés-operatdrio imediato. A sintese
dos achados permite destacar sete eixos principais:

1. Monitorizagao de sinais vitais — A vigilancia continua é fundamental
para identificar alteragdes hemodinamicas, respiratorias e metabdlicas,
permitindo intervengdes rapidas e eficazes.

2. Manejo da dor — O controle da dor pds-operatéria € essencial para
prevenir complicagbes respiratorias, facilitar a mobilidade precoce e
promover conforto ao paciente.

3. Prevencao de complicagboes imediatas — Nauseas, voOmitos,
hipotenséo, hipoxemia e hipotermia sao eventos comuns no POl e devem
ser prevenidos e tratados prontamente pela equipe de enfermagem.

4. Cuidados com as vias aéreas e suporte respiratério — A manutencéao
da permeabilidade das vias aéreas e a observagao do padrao respiratério
sdao fundamentais para evitar atelectasias, broncoaspiracdo e
insuficiéncia respiratoria.



5. Controle de hemorragias e sangramentos — A avaliagdo rigorosa de
drenos, curativos e perdas sanguineas auxilia na detecg¢do precoce de
hemorragias e instabilidades circulatorias.

6. Avaliagao neurolégica no POl — A observacéo do nivel de consciéncia,
reflexos e comportamento garante a identificagdo precoce de efeitos
adversos da anestesia ou complicagdes neurologicas.

7. Segurangca do paciente e comunicagdo em equipe — O uso de
checklists, registros sistematizados e comunicacao estruturada fortalece
a continuidade do cuidado e minimiza eventos adversos.

Esses achados mostram que o cuidado de enfermagem no POI é multifacetado
e altamente especializado, exigindo competéncias técnicas, raciocinio clinico,
capacidade de tomada rapida de decisao e trabalho colaborativo entre equipes.
A sintese evidencia que a enfermagem é elemento crucial para garantir
recuperagao segura, eficiente e humanizada.

5.2 Relevancia para a pratica de enfermagem

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciam que a pratica de enfermagem
no pos-operatorio imediato (POIl) é determinante para a seguranga e a evolugao
clinica do paciente cirurgico. A relevancia da atuagao da enfermagem esta
diretamente relacionada a capacidade de identificar precocemente sinais de
instabilidade, implementar intervengdes rapidas e promover ambiente seguro
nas primeiras horas ap6s o procedimento anestésico.

A sintese dos achados reforca que o enfermeiro desempenha um papel
multifacetado, que envolve monitorizagdo continua, manejo da dor, avaliagao
neurologica, suporte respiratério, controle de sangramentos e prevencao de
complicagbes. Essas agdes exigem elevada competéncia técnica, raciocinio
clinico apurado e tomada de decisao agil — caracteristicas essenciais para a
pratica segura.

Além disso, destaca-se a importdncia da comunicacao interprofissional
estruturada, especialmente na transigao entre centro cirurgico, SRPA e unidades
de internagdo. Essa comunicagao, quando falha, estd associada a eventos
adversos evitaveis, o que reforga a necessidade de protocolos padronizados,
como SBAR e checklists de transferéncia.

A pratica de enfermagem também deve incorporar estratégias de educacao
permanente, treinamento continuo e atualizacdo baseada em evidéncias.
Ambientes de alta complexidade, como o POI, demandam profissionais
capacitados para interpretar parametros fisioldgicos, reconhecer alteragdes sutis
e agir de forma imediata, reduzindo riscos e garantindo cuidado integro e
humanizado.



Portanto, a relevancia deste estudo para a pratica de enfermagem reside na
possibilidade de subsidiar a atualizacdo de protocolos assistenciais, apoiar a
padronizacao de rotinas, otimizar o cuidado clinico e orientar enfermeiros que
atuam no contexto perioperatorio. A adog¢ao das evidéncias apresentadas tem
potencial para elevar a qualidade assistencial, fortalecer a seguranga do
paciente e promover desfechos clinicos mais favoraveis.

5.3 Recomendacgoes para pesquisas futuras

Embora esta reviséo integrativa reuna evidéncias consistentes, também revelou
lacunas importantes que devem orientar futuras pesquisas na area de
enfermagem perioperatéria. A expansdo do conhecimento sobre o POl pode
contribuir para o aprimoramento das praticas clinicas e para o desenvolvimento
de protocolos mais eficazes e padronizados.

Assim, recomenda-se que futuras investigacdes explorem as seguintes areas:

1. Estudos experimentais e ensaios clinicos sobre intervengdes de
enfermagem no POI

Grande parte das pesquisas analisadas € observacional ou descritiva. Ha
necessidade de estudos experimentais que avaliem o impacto direto de
intervencdes especificas da enfermagem nos desfechos clinicos.

2. Desenvolvimento e validagao de protocolos padronizados para SRPA

Pesquisas devem propor, testar e validar protocolos diferenciados para
monitorizagdo, manejo da dor e critérios de alta no POI, com foco na
uniformizagao de praticas assistenciais.

3. Investigacao do uso de tecnologias assistivas e ferramentas digitais

O potencial de dispositivos de monitorizagdo nao invasiva, aplicativos de
comunicacgao interprofissional e sistemas eletrénicos de registro ainda é pouco
explorado. Estudos s&o necessarios para avaliar eficacia, confiabilidade e
aplicabilidade.

4. Estudos sobre percep¢ao e experiéncia do paciente

A literatura aponta escassez de pesquisas sobre experiéncia, satisfacdo e
aspectos psicossociais dos pacientes no pos-operatorio imediato. A visdo da
pessoa assistida é fundamental para orientar praticas humanizadas.

5. Pesquisas longitudinais

Recomenda-se a realizacédo de estudos que acompanhem os pacientes além da
SRPA, analisando:

+ Desfechos tardios;



¢ Reinternacdes;

e Impacto do cuidado inicial na recuperagao funcional;

¢ Relacéao entre intervencdes no POl e complicagdes posteriores.
6. Estudos multicéntricos no contexto brasileiro

Grande parte das pesquisas ocorre em instituicdes isoladas. Estudos
multicéntricos podem ampliar a representatividade dos dados e permitir
comparagdes mais robustas entre diferentes realidades assistenciais.

7. Avaliagao da educacao e treinamento em enfermagem perioperatoria

A formacéao profissional no cuidado pds-operatorio imediato ainda carece de
estudos que analisem:

o Efetividade de programas de capacitagao;
« Competéncias essenciais para atuar na SRPA,;

o Estratégias de ensino inovadoras baseadas em simulagao clinica.

As recomendacdes aqui apresentadas apontam caminhos para fortalecer a
producao cientifica na area, estimulando investigacbes que contribuam para
praticas mais seguras, tecnoldgicas e humanizadas. A continuidade e o
aprofundamento dessas pesquisas sado fundamentais para consolidar a
exceléncia da enfermagem no contexto do pds-operatorio imediato.
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Apéndices e/ou Anexos

Apéndice A — Quadro Sintese dos Estudos Incluidos

A seguir, apresenta-se um quadro sintese modelo, organizado conforme os
padrdes de revisdes integrativas. Vocé podera substituir os dados reais assim
que inserir os artigos selecionados.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre
cuidados de enfermagem no poés-operatério imediato (POI).

Autores |/ Titulo do Estudo Tipo de Amo’s?ra / Principais Resultados Contribuigdes para

Ano Estudo Cenario a Enfermagem
Monitorizacio Déficits de Reforca

Barros et ¢ - Estudo SRPA / 120 monitorizagao necessidade de

clinica no pos

al., 2019 e .___observacional pacientes influenciam diretamente protocolos
operatério imediato . . .
complicagdes no POl  sistematizados
Falhas de comunicacéo
Sousa & . ~ . ~
Carmo Segurancga do Revisao . sd0 responsaveis por Sugere adocédo de
2020 ’ paciente na SRPA integrativa eventos adversos SBAR e checklists
graves
. Cuidados de s Dpr, sgngramento ~e Orienta foco em dor,
Lima & Revisao hipoxemia séo S
Silva, 2020 enfermagem  em integrativa o complicagdes mais respiragao ©
’ SRPA hemodinamica
frequentes
Alteracgdes neurologicas Recomenda
Garcia et Avaliagao Estudo 78 precoces podem indicar avaliagdo
al., 2021  neuroldgica no POI transversal pacientes hipoxemia ou efeitos neurologica
anestésicos sistematica
L Destaca papel
Marques & L i o Complicagbes ”
~ Complicagdes pos- Revisao . ) critico da
Galvao, operatorias sistematica o imediatas refletem enfermagem na
2017 P falhas de vigilancia 9
prevengao

(Inserir novos estudos conforme necessario.)

Apéndice B — Fluxograma PRISMA (Versao Textual)



O fluxograma PRISMA descreve o caminho percorrido na selegao dos estudos.
A versao textual abaixo segue a estrutura oficial do PRISMA 2020, permitindo
anexacao direta.

Fluxograma PRISMA - Processo de Selegao dos Estudos
1. Identificacao

o Registros identificados nas bases: SciELO (XX), PubMed (XX),
LILACS (XX), BDENF (XX), CINAHL (XX).

o Total inicial: XXX estudos.
o Registros duplicados removidos: XX.
2. Triagem
o Registros apdés remogao de duplicados: XXX.
o Registros excluidos apos leitura de titulos e resumos: XX.
3. Elegibilidade
o Artigos selecionados para leitura completa: XX.
o Artigos excluidos apés leitura completa (com justificativa):
= Na&o abordava POI: XX
= Nao tinha foco em cuidados de enfermagem: XX
= Metodologia insuficiente: XX
= Acesso indisponivel ao texto completo: XX
4. Inclusao
o Estudos incluidos na sintese qualitativa: XX.
o Estudos incluidos no quadro-sintese final: XX.

(Quando vocé tiver os numeros finais, basta substituir os XX.)

Apéndice C — Instrumentos Utilizados na Coleta e Analise dos Dados

Neste apéndice, descrevem-se os instrumentos metodoldgicos utilizados para
extrair, organizar e analisar os dados provenientes dos estudos incluidos.

1. Instrumento de Extracao de Dados
Foi utilizado um formulario estruturado contendo:

o ldentificacdo dos autores e ano;



Este

Titulo do estudo;

Tipo de estudo (qualitativo, quantitativo, revisdo, ensaio clinico etc.);
Local e cenario da pesquisa;

Amostra e caracteristicas dos participantes;

Intervengdes de enfermagem identificadas;

Complicagdes observadas no PO,

Resultados principais;

Conclusoes e recomendacdes dos autores;

Nivel de evidéncia (quando aplicavel).

instrumento foi elaborado para garantir uniformidade, consisténcia e

rastreabilidade na analise dos estudos.

2. Instrumento de Avaliagdao Metodolégica

Para avaliar a qualidade dos estudos incluidos, foram utilizados:

CASP - Critical Appraisal Skills Programme (para estudos
qualitativos);

JBI Critical Appraisal Tools (para estudos observacionais e ensaios
clinicos);

AMSTAR 2 (para revisdes integrativas e sistematicas).

Os instrumentos permitiram identificar riscos de viés, limitagbes metodoldgicas
e rigor cientifico, garantindo maior confiabilidade a sintese final.

3. Instrumento de Analise Tematica

A analise foi conduzida com base em:

Categorizacao tematica;
Identificagdo de nucleos de sentido;
Agrupamento por similaridade;

Sintese interpretativa dos achados mais relevantes.

O processo seguiu as orientagdes de Whittemore & Knafl para revisdes
integrativas.



