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Introducdo: Visando a seguranca do paciente, foi criada a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente que dispbem de diretrizes para assegurar o bem-estar do individuo,
diminuindo a um minimo aceitavel, o risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de
salide.! Diversos estudos sinalizam o risco de complicagdes pos-operatorias?2, sobretudo no pds-
operatorio imediato, o qual inicia com o fim da cirurgia e se estende até a alta da sala de
recuperacdo pos-anestesica, tal periodo € considerado uma fase critica na recuperagdo do
paciente, a qual considera até 24 horas apds a intervencdo.! Objetivos: Identificar as
complicagdes pos-operatorias prevalentes em um hospital universitario de Santa Catarina —
Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de abordagem quantitativa.,
desenvolvido de julho a dezembro de 2017 num hospital universitario em santa Catarina, que
dispde de 53 leitos cirurgico e dez em unidade de terapia intensiva, referéncia para varios
municipio vizinhos no meio oeste catarinense. A amostra aleatoria foi constituida por 362
prontuérios de pacientes cirdrgicos que passaram pela sala de recuperacdo no ano de 2016 para
identificacdo das complicacfes pds-operatdrias imediatas. Os dados foram analisados com auxilio
do Programa Statistical Package of Social Sciences (SPSS) e apresentados de forma descritiva.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa
Catarina (CPESH/UDESC) sob n° 2.134.196. Resultados/Discussdes: Dos 6201 procedimentos
realizados no ano de 2016, foram analisadas 361 prontuarios (5,6%). Quanto a caracterizacdo dos
pacientes submetidos a intervencao cirargica, houve predominio de pacientes do sexo feminino
(50,4%) entre 19 a 59 anos (55,4%). Da analise dos prontuérios a hipotensdo foi a complicacéo
mais prevalente e presente em 31 registros (8,6%), seguida da dor (6,4%) e hipertensdo (3,9%).
VVomito, dispneia, taquipnéia e sangramento também foram observados. Chama a aten¢do o fato
de 143 prontuarios (39,6%) ndo conter informacdo acerca das complicacdes poOs-operatdrias, e
que, 130 pacientes ndo apresentaram complicacOes (36,0%) contrariando dados da literatura, o
gue pode estar relacionado ao sub registro das intercorréncias durante a estadia do paciente na
sala de recuperacdo pds-anestesica. No cendrio investigado as cirurgias mais prevalentes foram as
toréacicas (41,8%), seguidas das cirurgias pélvicas/abdominais (23,5%). As menos frequentes
foram as intervencdes traumato-ortopédicas (2,5%) e vasculares (6,6%). Conclusdo: Embora a
hipotensdo foi a complicacdo mais prevalente entre os prontuarios analisados, percebe-se que ha
fragilidade de registros de enfermagem em prontuério de pacientes cirdrgicos no que diz respeito
as complicagbes pods-operatdrias imediatas, e a quica, na identificacdo precoce de tais
complicagdes. Encontrou-se um numero elevado de prontuarios sem registro de presenca ou
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auséncia de complicagdes, o que leva a pensar na falha de identificacdo de agravos apos a
intervencao anestésica-cirargica, considerado o primeiro passo para 0 manejo das complicacoes,
0 que se consolida como um grande desafio a ser enfrentado. Sugere-se fomentar estratégias de
educacdo permanente a fim de prevenir, identificar e tratar as complicacdes pos-operatorias. Tais
achados permite ao enfermeiro da unidade e responsavel técnico do servico, intervir junto a
equipe assistencial para qualificar a assisténcia de enfermagem e fomentar cultura de seguranca
do paciente.
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