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ASSISTÊNCIA NO PÓS-OPERATÓRIO DE PACIENTES 
COVID-19: DESAFIOS PARA A PRÁTICA  
DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA

A pandemia da Coronavirus Disease (COVID-19) trouxe diver-
sos obstáculos para a assistência à saúde, com grande 
impacto no cuidado ao paciente cirúrgico. Somado à 

suspensão de cirurgias eletivas, que acarretaram o aumento 
de listas de espera por intervenções cirúrgicas e a redução das 
receitas nas instituições de saúde, médicos cirurgiões depa-
raram-se com questões éticas e incertezas quanto à tomada 
de decisão para a execução do procedimento cirúrgico ele-
tivo e os desfechos clínicos no pós-operatório.

Nesse contexto, entre as possibilidades de ação diante do 
cenário de pandemia, foram propostos níveis de classifica-
ção dos pacientes para o estabelecimento de prioridades de 
intervenção cirúrgica, junto da elaboração de planejamento 
estratégico para o dimensionamento adequado de recursos 
humanos que pudesse atender à demanda de pacientes crí-
ticos nos diferentes serviços de saúde1.

Os procedimentos cirúrgicos, entre os quais as interven-
ções cardiovasculares e oncológicas, tiveram diversas impli-
cações com o cancelamento de cirurgias eletivas. Isso por-
que os cirurgiões vivenciaram a difícil escolha de submeter 
o paciente ao procedimento cirúrgico com os riscos, de um 
lado, de infecção e complicações pós-operatórias em decor-
rência da COVID-19 e, de outro, de deterioração sistêmica e 
agravamento da doença com o aumento do tempo de espera 
para a intervenção cirúrgica.

Estudo apontou que pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca apresentaram baixa incidência de COVID-19 no 
pós‑operatório (8,1%), indicando a possibilidade de interven-
ção com um planejamento adequado da assistência e testa-
gem dos pacientes que favoreceria a melhoria da qualidade 
de vida no pós-operatório e a prevenção das complicações 
clínicas associadas às comorbidades prévias2.

Em contrapartida, pesquisa indicou que pacientes com 
COVID-19 no pré-operatório ou adquirida no pós-operatório 
tiveram aumento do risco de mortalidade nos 30 dias após a 
intervenção cirúrgica e complicações pulmonares pós-ope-
ratórias associadas a níveis elevados de estado físico — ASA 
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(III a V), idade acima de 70 anos, execução de procedimen-
tos de emergência e diagnóstico de câncer3.

Além das questões relacionadas à tomada de decisão 
para a execução do procedimento cirúrgico, soma-se, aos 
desafios das equipes de saúde, a necessidade de organização 
de uma estrutura física necessária para assistir os pacientes 
contaminados com o vírus SARS-CoV-2 no intra e pós-ope-
ratório e de manejo adequado de recursos humanos do cen-
tro cirúrgico (CC).

No intraoperatório, as instituições precisaram desenvol-
ver protocolos de cuidado que permitissem a execução da 
cirurgia sem expor os profissionais à contaminação, com a 
oferta adequada de equipamentos de proteção individual, 
bem como uma estrutura de sistema de ar-condicionado com 
pressão negativa a fim de evitar a contaminação ambiental 
por aerossóis. Já no pós-operatório, a vigilância aos pacientes 
intensificou-se tanto nas medidas de prevenção de infecção 
por SARS-CoV-2 quanto no controle adequado do padrão 
respiratório dos pacientes com diagnóstico positivo, com 
vistas a reduzir complicações pós-operatórias.

À necessidade de planejamento e decisão assertiva por 
parte da equipe de anestesiologista e de cirurgiões quanto à 
premência do encaminhamento de pacientes em pós-opera-
tório imediato para as unidades de terapia intensiva (UTI), 
adicionou-se o monitoramento de possíveis complicações, 
como pneumonia e tromboembolismo pulmonar1.

Nesse contexto, as equipes de enfermagem perioperató-
ria tiveram de se adequar às necessidades de assistência em 
UTI, contribuindo, de forma significativa, para a força de tra-
balho desse setor perante a crescente demanda de cuidados 
críticos no pós-operatório, além da execução da recuperação 
anestésica do paciente que não tinha indicação de encaminha-
mento para UTI em sala operatória. Assim, um novo cená-
rio desenhou-se na rotina de trabalho desses profissionais, 
que modificaram o fluxo de atendimento no CC e tiveram 
de desenvolver ou atualizar habilidades e conhecimento para 
atenderem ao novo perfil de pacientes no pós-operatório. 
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Diante dos inúmeros desafios impostos pela pandemia da 
COVID-19 para a assistência no pós-operatório, a equipe de 
enfermagem perioperatória teve a oportunidade de fortalecer 
suas práticas e obter conhecimento científico com enfoque no 
cuidado ao paciente crítico, com vistas à execução de ações na 
equipe de saúde para a realização de intervenções cirúrgicas 
assertivas e o controle efetivo de complicações pós-operatórias.

Dessa forma, é notável a importância de ações consisten-
tes dos serviços de educação permanente que promovam 
o aprimoramento dos profissionais para atuação com fun-
damentação científica e habilidades de acordo com as reais

necessidades dos pacientes assistidos neste novo cenário de 
cuidado cirúrgico.
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