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RESUMO  
 
O pré-operatório é um momento que requer dos profissionais de enfermagem uma 
visão holística, inerente ao paciente e família, já que o período é envolto de incertezas 
e muitos sentimentos, como medo e ansiedade, por ser um evento estressante e 
complexo. A enfermagem desenvolve um papel primordial nessa conjuntura, 
prestando orientação e uma assistência sistematizada com ênfase em cada detalhe 
no intuito de identificar, para planejar e viabilizar de modo criativo a assistência de 
enfermagem. Diante do proposto observou-se a necessidade de buscar estudos que 
contemplem a importância da orientação no pré-operatório e o emprego de 
instrumentos utilizados para coleta de dados para essa prática. Este trabalho teve 
como objetivo identificar à luz da literatura a importância das orientações no pré-
operatório, e o método utilizado para assistência de enfermagem no pré-operatório. 
Trata-se de uma revisão bibliográfica cujos critérios de inclusão contemplaram 
estudos publicados nas bases de dados, Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), 
e Centro Latino Americano e do Caribe de Informações em Ciências da Saúde 
(LILACS), entre os anos 2007 a 2017, na língua portuguesa e em formato de texto 
completo, utilizando os descritores, Assistência em Enfermagem, Cuidados Pré-
operatório, Enfermagem Médico Cirúrgico, operador lógico booleano “and”. Foram 
encontrados dezenove artigos, porém desses, onze artigos atendiam ao propósito da 
pesquisa. Constatou-se no decorrer da pesquisa que os autores unanimemente 
relatam a importância da orientação no pré-operatório, bem como enfatizam a 
necessidade da confecção de um instrumento que organize essa assistência de 
enfermagem, por proporcionar segurança ao paciente e obtenção de informações 
acerca do paciente garantindo por sua vez a continuidade do cuidar, para tanto essa 
assistência exige um profissional preparado e instrumentalizado.  
 

 

 

Palavras-chave: Assistência em Enfermagem. Cuidados Pré-operatório. 
Enfermagem Médico Cirúrgico.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

O período pré-operatório é um momento que requer dos profissionais de 

enfermagem uma visão holística, inerente ao paciente e família, momento em que é 

preciso desenvolve uma relação de confiança entre profissional, paciente, família e/ou 

cuidador, sendo essa relação caracterizada como a base do cuidado (AMTHAUER; 

FALK; 2014; POTTER et al., 2013). 

A enfermagem realiza um papel primordial nessa conjuntura, prestando uma 

assistência sistematizada com ênfase na orientação e em cada detalhe no intuito de 

identificar, para planejar e viabilizar de modo criativo a prescrição de enfermagem, 

crucial na sistemática do cuidar (ALMEIDA et al., 2012). 

 

As definições de enfermagem e do seu impacto na assistência prestada aos 
clientes ampliam a percepção de que os cuidados de enfermagem são 
fundamentais à vida do cliente, atuando na manutenção, recuperação e 
reabilitação da saúde, bem como na prevenção de doenças (DOENGES; 
MOORHOUSE; MURR; 2015 p. IX). 
 

Ao ser constatado a necessidade de um ato cirúrgico, o paciente é tomado por 

diversos sentimentos, como medo e ansiedade, por ser um evento estressante e 

complexo. Souza et al. (2010) ressalta a importância da orientação na assistência de 

enfermagem nessa fase de adaptação pré-operatória, para um enfrentamento positivo 

ao procedimento cirúrgico bem como na recuperação, por outro lado evidencia grande 

fragilidade nessa assistência, sem uma sistematização apropriada, profissionais 

eximem-se de suas responsabilidades e passam a adotar modelos assistenciais 

impostos pelas instituições ou prescrições médicas. 

Estratégias são imprescindíveis por parte da enfermagem para cuidar, educar 

e orientar tanto paciente/família, quanto equipe evitando complicações cirúrgicas 

visando tranquilizar o paciente e articular a assistência de enfermagem (COSTA; 

SAMPAIO, 2015). 

 

O cuidado é estabelecido com um envolvimento recíproco, no sentido de (re) 
estabelecer a confiança do paciente nos profissionais de saúde envolvidos 
nesse processo e também de empoderá-lo para o enfrentamento dos riscos, 

possíveis intercorrências e implicações da cirurgia em sua vida (DISSEN et 
al., 2011). 
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O interesse pelo estudo surgiu a partir da ênfase da segurança do paciente, 

como uma necessidade que permeia o momento em que vivenciamos, onde nos 

deparamos com um público informado que questiona e ao mesmo tempo pode ser 

envolvido no autocuidado para recuperação de sua saúde, desde que informados e 

orientados pelos enfermeiros, estes devem estar aptos a fornecer informações 

específicas, e ainda, pelo fato de ser de fundamental importância estudos que 

comtemplem essa temática, para que se valorizem as orientações no pré-operatório, 

evitando complicações evitáveis na grande maioria das vezes.   

 Assim, a justificativa da pesquisa é conhecer e entender a dinâmica da 

assistência de enfermagem no pré-operatório, de modo a contribuir para engrandecer 

essa realidade, acreditando que com novos estudos baseados em evidências 

científicas, voltados para a prática da enfermagem, possamos fornecer subsídio para 

uma assistência de qualidade, garantindo uma efetiva atuação do enfermeiro no pré-

operatório, resultando em instrumentos para a sistematização da assistência, que 

atenderão as reais necessidades do paciente, propiciando segurança, resolutividade 

e que possibilitem a valorização da profissão de Enfermagem. 

Diante do exposto, a referida pesquisa teve como objetivo identificar à luz da 

literatura a importância das orientações no pré-operatório, bem como o uso de 

instrumentos para sua realização de forma sistematizada.   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1.1 Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 

 

Nos primórdios a assistência de enfermagem era realizada sem a preocupação 

de uma base que justificasse as ações empregadas, onde eram realizadas de forma 

empírica, apenas com o intuito de realizar tarefas cotidianas para amenizar a situação. 

A partir da década de 60 que se começou a pensar em assistência de 

enfermagem como ciência, passando a disseminar a ideia de que com um referencial 

teórico, seria possível embasar a assistência de forma organizada atendendo ao 

paciente de forma holística. Diante dessa conjuntura passou-se a se pensar em uma 

ferramenta que propusesse uma assistência sistematizada trazendo resolutividade e 

eficiência à prática profissional, surgindo então o processo de enfermagem 

denominado como assistência de enfermagem (LEMOS; SURIANO, 2013). 

No Brasil, só a partir do ano de 1986 aconteceu a regulamentação do exercício 

profissional da enfermagem através do art.11 da lei n° 7498, de 25 de junho, 

subsequente a essa lei pode-se citar o decreto 94.406/87 que regulamentou e 

legitimou a consulta de enfermagem como privativa ao enfermeiro e a resolução nº 

358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que traz a obrigatoriedade 

da aplicação da SAE em toda instituição de saúde, pública e/ou privada (SOBECC, 

2013).  

A SAE traz como proposta cinco etapas no processo de enfermagem, para a 

prestação de cuidados sistematizados e eficazes de enfermagem como: Histórico de 

enfermagem, Diagnóstico/definição das necessidades, planejamento, implementação 

e avaliação, com isso proporcionando uma assistência individualizada que atende as 

necessidades do paciente, para tanto o enfermeiro precisa ter determinadas 

habilidades e ser capaz de aplicá-las DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2015, 

2015). 

Histórico de enfermagem como primeira etapa consiste em um levantamento 

minucioso, dinâmico, organizado através de método e técnicas variadas com 

propósito de reunir ao máximo, informações sobre o paciente, a família ou a 

coletividade humana para uma assistência focada, direcionada ao paciente. O 
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processo inicia-se com a consulta de enfermagem, forma mais frequente de coleta de 

dados, que através da entrevista é realizado a anamnese para identificação da queixa 

principal, como também o maior número de dado unido ao exame físico cefalocaudal 

para identificação dos possíveis problemas a serem trabalhados (SOBECC, 2013; 

DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2015). 

Diagnostico/ definição das necessidades é a segunda etapa onde são 

agrupados e analisados os dados coletados na primeira etapa, para percepção e 

identificação dos problemas do paciente. Tem como objetivo oferecer uma assistência 

focada e direcionada, após seleção dos diagnósticos de enfermagem, uma vez que 

são padronizados internacionalmente pela North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA), que garanti aos enfermeiros uniformização da linguagem 

(SOBECC, 2013; DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2015, 2015). 

O planejamento segue como uma terceira etapa do processo de enfermagem, 

definido como um aglomerado de intervenções adotadas e prescritas pelo enfermeiro 

com o intuído de suprir a necessidade do paciente (SOBECC, 2013; DOENGES; 

MOORHOUSE; MURR, 2015). 

Na implementação é trabalhado como uma quarta etapa do processo de 

enfermagem que consiste em pôr em prática as intervenções traçadas, planejadas na 

etapa anterior (SOBECC, 2013; DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2015). 

Avaliação é vista como a quinta e última etapa, é hora de avaliar, propriamente 

dita, se as intervenções propostas alcançaram o objetivo esperado, através dos 

registros realizados pelo enfermeiro, como monitorização constante a resposta do 

paciente, para manter, mudar ou adaptar as etapas do processo de enfermagem 

(SOBECC, 2013; DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2015). 

 

2.1.2 Sistematizações da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) 

 

Proposto desde 1990 por Castellanos e Jouclas antes da Resolução Conselho 

Federal Enfermagem (COFEN), baseava-se em uma assistência integral do paciente 

cirúrgico de forma continuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada, 

que englobasse todo o perioperatório e que deve ser prioritariamente desenvolvida 

pelo enfermeiro, uma adaptação do Processo de enfermagem (PE) e da 

sistematização da assistência de enfermagem (SAE), a Sistematizações da 

Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) é o modelo mais difundido no 
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Brasil para melhor assistir ao paciente cirúrgico nos períodos pré-operatório imediato, 

transoperatório, intraoperatório, recuperação anestésico e pós-operatório (SOBECC, 

2013). 

Período pré-operatório imediato compreende as 24 horas que antecede a ida 

ao centro cirúrgico (CC), momento de grande importância para avaliar, prevenir ou 

reduzir fatores que possam desencadear complicações nos períodos subsequentes 

(SOBECC, 2013). 

Período transoperatório e intraoperatório momento em que o paciente adentra 

o CC até sua saída da sala operatória para recuperação pós-anestésica. O paciente 

deve ser recepcionado pelo enfermeiro na ocasião deve ser colocada em prática à 

prescrição de enfermagem transoperatória e início da lista de verificação (checklist) 

como preconiza a Organização Mundial de Saúde (SOBECC, 2013). 

Período pós-operatório no término do procedimento cirúrgico que se divide em: 

recuperação pós-anestésica, pós-operatório imediato e pós-operatório mediato, que 

compreende desde a chegada do paciente na sala de recuperação pós-anestésica e 

estende-se até a alta do paciente e retorno domiciliar. 

A SAEP tem por objetivo fazer com que o paciente entenda todo o processo 

anestésico-cirúrgico adotado, preparar todo o cenário para realização do processo 

para evitar ao máximo os riscos que envolvi todo procedimento, para isso compreende 

cinco fases: a visita pré-operatória, planejamento, implementação, avaliação e 

reformulação da assistência (SOBECC, 2013). 

“É um modelo assistencial que favorece a garantia da qualidade ao paciente 

cirúrgico por ser uma proposta organizada de planejamento, com o objetivo de 

promover a assistência integral e continuada ao paciente cirúrgico” (MONTEIRO et 

al., 2014). 

Essa sistematização torna-se cada vez mais relevante ao longo dos anos, para 

que a enfermagem revise alguns aspectos da profissão no intuito de desenvolver 

instrumentos que comtemplem a implantação da SAEP (DA SILVA; PATRICIA, 2015; 

LEMOS; SURIANO, 2013). 

 

2.1.3 Visitas de Enfermagem no Pré-Operatório 

 

Estudos apontam que a visita pré-operatória de enfermagem é um momento 

crucial para empatia entre as partes, detecção, solução e/ou conduzir problemas 
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diagnosticados e como atividade fundamental ao processo da sistematização da 

assistência perioperatória (SAEP), que contempla a segurança e a proteção do 

paciente cirúrgico, sendo de responsabilidade dos enfermeiros a confecção de 

instrumentos que contemplem a SAEP (OLIVEIRA; MENDONÇA; 2014; LEMOS; 

SURIANO, 2013). 

O profissional de enfermagem que recepciona o paciente após o diagnóstico 

da necessidade do procedimento cirúrgico, tem o compromisso de acolher esse 

paciente da melhor forma possível, proporcionando um ambiente humanizado e 

adequado para identificar as suas necessidades, através da visita pré-operatória de 

enfermagem utilizando-se de instrumentos de cuidados com o objetivo de padronizar 

o planejamento da assistência pela equipe (BASTOS et al., 2013). 

 

2.1.4 Orientações no Pré-Operatório  

 

Segundo Bueno Silveira (2012) orientação é o ato ou arte de se orientar, 

direção e impulso. No pré-operatório essas orientações devem ser caracterizadas 

como ferramenta de cuidado importante para a prática assistencial do enfermeiro, 

para esclarecimento de dúvidas, fortalecimento do vínculo enfermeiro/ paciente/ 

família e/ou cuidador no intuito de compartilhar vivencias e ajudar o paciente em sua 

reabilitação (AMTHAUER; FALK, 2014) 

“A realização da orientação no pré-operatório de maneira individualizada 

influencia na melhoria da qualidade de vida do paciente cirúrgico.” (SANTOS et al., 

2011). 

“Pacientes não orientados pela equipe de enfermagem aumenta de forma 

significativa seus níveis de ansiedade, revelando o emocional abalado, o que pode 

contribuir para possíveis complicações no pós-operatório”. (COSTA; SAMPAIO, 

2015). 

Perrando et al. (2011) traz as orientações de enfermagem no pré-operatório na 

“concepção do paciente, como uma contribuição para o enfrentamento da cirurgia em 

que reduzem a ansiedade, os medos, as inquietações originadas pelo procedimento”. 

Em contrapartida Ascari et al. (2013) aponta para déficit de orientação prestada 

pela enfermagem no pré-operatório, uma vez que se restringe basicamente a tomada 

de banho e ao jejum e raras as vezes uma abordagem ao preparo físico e psicológico, 

onde é se suma importância para evitar complicações no pós-operatório, ainda 
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evidencia a necessidade da enfermagem se fazer presente orientando o paciente uma 

vez que fortalece o vínculo e a qualidade da assistência. 

   

 

2.1.5 Instrumentos para Assistência de Enfermagem 

 

Através de um instrumento para coleta de dados direcionado é possível uma 

análise apurada para reconhecer os riscos e traçar planos de cuidar, fundamental para 

preservar a segurança do paciente, com o objetivo de avaliar o estado psicológico, 

fatores fisiológicos, obtenção de bases de dados, para comparações futuras, 

identificar e demarcar sítio cirúrgico, identificar uso de medicamentos que possam 

ocorrer interações medicamentosas indesejáveis, verificar exames necessários para 

o procedimento, valorizar suas crenças, bem como se o paciente encontra-se ciente 

do procedimento ou se necessita de mais informação acerca do mesmo (LEWIS et al., 

2013). 

“Porém nenhum benefício será atingido se esse instrumento for tratado como 

mero exercício de checar itens” (FIOCRUZ, 2016).  

É sabido que hoje com os avanços tecnológico, técnicas de instrumentação 

cirúrgica, bem como na anestesia, o paciente passou a demandar menos tempo de 

permanências em hospitais tanto no acolhimento para realizar o procedimento quanto 

após a realização do mesmo, com isso equipes de enfermagem tentam justificar a 

ausência de acompanhamento e prescrições de enfermagem, contudo torna-se 

indispensável, à criação de instrumentos, para uma avaliação holística e prescrições 

de enfermagem para preparar o paciente para a cirurgia (SMELTZER et al., 2011). 

“Os instrumentos têm como finalidade medir, mensurar, avaliar, registrar os 

eventos ocorridos durante todo o processo cirúrgico do cliente, garantindo assim a 

continuidade do cuidado, o registro correto de todas as ações, de forma legal e ética” 

(LEMOS; SURIANO, 2013).  

A Portaria MS/GM nº 529/2013 estabelece que um conjunto de protocolos 

básicos, definidos pela OMS, deva ser elaborado e implantado (BRASIL, 2014, p.19). 

 

2.1.6 Sentimentos em torno do Paciente Cirúrgico e o Cuidado do Enfermeiro 
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Alves et al. (2010) traz a ansiedade como um obstáculo para o enfrentamento 

ao tratamento, além de ser um fator predisponente a problemas no pós-operatório, 

sendo um sentimento presente de forma universal em quase todo os pacientes 

cirúrgicos. 

Rocha et al. (2016) em seu estudo identifica sentimentos como: ansiedade, 

angústia, preocupação, receio e nervosismo os quais permeia o pré-operatório, e 

aponta o enfermeiro como um elo comunicador das explicações médicas e dizimador 

desses sentimentos, devendo o mesmo, prestar uma assistência de qualidade, 

humanizada com prioridade a saúde mental, física e social do paciente.  

Outro estudo relata que o principal sentimento dos pacientes no período pré-

operatório é o medo dos possíveis danos causados pela cirurgia, e ainda relataram a 

assistência da enfermagem prestada como boa, ao mesmo tempo em que o estudo 

aponta que melhorias devem ser adotadas para uma melhor humanização dessa 

assistência (COSTA et al., 2014). 

Sena et al. (2013) identifica em seu estudo a ausência de alguns cuidados 

importantes por parte do enfermeiro, dentre eles, métodos para avaliar a ansiedade 

do paciente em relação à cirurgia. 

 

2.2 MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, que segundo Gil (2008) é desenvolvido 

a partir de material já elaborado, constituído principalmente de livros e artigos 

científicos. Embora, em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho 

desta natureza, há pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes 

bibliográficas. Parte dos estudos exploratórios pode ser definida como revisões 

bibliográficas, assim como certo número de pesquisas desenvolvidas a partir da 

técnica de análise de conteúdo. 

Para definição da amostra da pesquisa, foram definidos os seguintes critérios 

de inclusão: estudos científicos, que dissertasse sobre as orientações no período pré-

operatório, em interface com o uso de instrumento para esse propósito, que 

estivessem disponíveis nas bases de dados: Banco de Dados em Enfermagem 

(BDENF), e Centro Latino Americano e do Caribe de Informações em Ciências da 

Saúde (LILACS), que compõem a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que tivesse sido 

publicado em português no período de 2007 a 2017 e em forma de texto completo. 
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Quanto aos critérios de exclusão, foram excluídos os artigos pagos, publicados em 

outras línguas, repetidos e que não respondessem ao objeto do estudo. 

Para realizar a busca, utilizaram-se os descritores apresentados pelos 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS) da BVS, Assistência em Enfermagem, 

Cuidados Pré-operatório, Enfermagem Médico Cirúrgico, utilizando operador lógico 

booleano “and”. 

 

2.3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante a busca, foram encontrados ao todo dezenove (19) artigos científicos, 

que atendiam aos critérios de inclusão, sendo excluídos dois (2) por não 

contemplarem a temática proposta e seis (6) por se repetirem ao logo da busca. No 

entanto, restaram onze (11) artigos para ser submetido à revisão, onde se efetuou 

leitura na íntegra. Foi criado um quadro de resultados para análise dos artigos, 

apreciando os seguintes tópicos: autor/ ano, método e resultados. Utilizou-se a forma 

descritiva para apresentação dos resultados. 

Dos onze (11) artigos avaliados, um (1) foi encontrado na BDENF e os demais 

correspondendo a dez (10) artigos, encontrados na LILACS. Todos foram 

desenvolvidos ou tiveram participação de enfermeiros, sendo especialistas, mestres, 

doutores ou PHD, observou-se a representatividade mínima de graduandos em 

enfermagem, bem como médicos doutores. 

Os dados retratam que existe uma fração de enfermeiros que estão 

empenhados em desenvolver estudos que contribuam com o trabalho assistencial 

diuturno da enfermagem, por outro lado expõe a representatividade mínima do 

enfermeiro assistencial, onde sua participação seria de fundamental importância no 

que tange a própria assistência bem como atuação como agente multiplicador do 

saber, diante de sua equipe, pois “o conhecimento e a troca de informações são 

essenciais para todos os níveis de atenção à saúde e requisito para todos os membros 

de uma equipe” (DA SILVA et al., 2015). 

Quanto ao ano de publicação dos artigos o que mais se destacou foi o ano de 

2013 com cinco (5) publicações, seguido de 2012 com três (3) publicações, os demais 

com uma (1) publicação nos anos 2007, 2008 e 2014. Acreditamos que esse destaque 

para o ano de 2013 se deu devido a ênfase a segurança do paciente com a publicação 

da RESOLUÇÃO - RDC Nº 36, DE 25 DE JULHO DE 2013 do Ministério da Saúde 
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que “institui ações para a segurança do paciente em serviços de saúde e dá outras 

providências” (BRASIL, 2013). 

No quadro abaixo está descrito os onze (11) artigos que atenderam aos critérios 

de inclusão com informações sobre o autor, ano, método e resultados encontrados.  

 
Quadro 1 - Seleção de artigos encontrados  

AUTOR/ ANO METODO RESULTADOS 

GALINDO, V. C. S; LOPES, M. 
M; PRADO, P. R; AMARAL, T. 

L. M. 2014 
Estudo Metodológico 

O estudo traz a necessidade de um instrumento que 
organize o processo de enfermagem, para orientar, 
identificar possíveis problemas e organiza 
intervenções, tanto no pré como no pós-operatório.  
 

TEIXEIRA, M, V; CARVALHO, 
D. V; SILQUEIRA, S. M. F; 

CORRÊA, A. R. 
2013 

Estudo Quantitativo e 
Descritivo 

Mostra um índice de 100% de aprovação na 
importância das orientações no pré-operatório sendo 
fundamentais para reduzir o medo e a ansiedade, no 
qual o momento educativo resulta em benefícios para 
o paciente.  A orientação fornecida pelo enfermeiro 
corrobora na participação ativa do paciente em sua 
reabilitação bem como promove tranquilidade para 
lidar com a situação. 

SANTOS, M. C; RENNÓ, C. S. 
N. 

2013 

Revisão Integrativa da 
Literatura 

O estudo traz a importância da realização da SAEP, 
como um instrumento de qualidade para uma 
assistência planejada e segura aos clientes cirúrgicos. 
Sendo de responsabilidade do enfermeiro, que não 
pode negligenciar suas atribuições, devendo focar sua 
atenção no cuidado ao cliente numa visão holística e 
que contribui para uma interação do paciente/família 
com o enfermeiro através da visita pré-operatória. 

MOTA, E. M. 
2013 

Pesquisa 
Metodológica 

Traz a orientação como uma forma de esclarecer as 
dúvidas, e que o enfermeiro é o profissional 
responsável por fornecê-las, diante dos cuidados pré e 
pós-procedimento cirúrgico, dessa forma preparando o 
paciente quanto à cirurgia a ser realizada, além do 
suporte psicológico para o enfrentamento da cirurgia. 

FELIX, L. G; SOARES, M. J. 
G. O; NÓBREGA, M. M. L. 

2012 

Tipo Metodológico e 
de Tecnologia 
Assistencial 

Enfatiza a convicção de que a educação e o preparo 
pré-operatório são importantes para a recuperação do 
paciente e para o alcance do sucesso da cirurgia, além 
de apontar a construção de protocolo para orientar e 
guiar nas funções de enfermagem na assistência. 

SIMÃO, C. M. F; CAMPOS 
JÚNIOR, E; BORIM, A. A; 

ANSELMO, A. M; 
GONÇALVES, A. C; FALCHI, 

I. R. S; CAVASSANI, S. D; 
SANTOS, E. M. F; PEREIRA, 

E. 
2007 

Relato de experiência 
Evidencia a importância de adotar protocolos para 
assistência, bem como o treinamento de cada item 

para toda a equipe de enfermagem e avaliar. 

SILVA, J. A; GROSSI, A. C. M; 
HADDAD, M. C. L; MARCON, 

S. S.  
2012 

 

Estudo Descritivo, 
Retrospectivo, de 

Natureza Quantitativa. 

Expõe a necessidade da capacitação dos profissionais 

de enfermagem no que tange a aplicação da SAE, 

devido sua relevância, bem como o uso de 

instrumentos para um cuidado aos pacientes de forma 

holística e com qualidade, uma vez que a assistência 

gera informações que devem ser registradas para 

garantir o sucesso do cuidar. 

 
REDA, E.; PENICHE, A. C. G. 

2008 

Estudo Descritivo, 
Exploratório, de 

Campo, com 

O estudo mostra que a falta de um instrumento para a 

assistência de enfermagem dificulta e prejudica a 

obtenção das informações do paciente e que 

compromete por sua vez a continuidade do cuidado, 
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Abordagem 
Quantitativa. 

podendo acarretar em não atendimento das 

necessidades do paciente e complicações futuras. 

 
SCHMITZ, C. R; KLOCK, P; 

SANTOS, J. L G; ERDMANN, 
A. L. 
2013 

 
Revisão Integrativa da 

Literatura. 

O estudo da ênfase sobre a importância das 

orientações ao paciente no pré-operatório, por 

proporcionar segurança para enfrentamento do 

processo cirúrgico, assim como interação com o seu 

tratamento. Ainda ressalta a educação em saúde como 

peça fundamental para minimizar sentimentos e 

complicações no pós-operatório. 

PANCIERI, A. P; BRAGA, E. 
M; AVILA, M. A. G; SANTOS, 

B. P. 
2013 

Estudo de campo, 
descritivo, analítico 

com abordagem 
qualitativa. 

O estudo compreende o instrumento como viável para 

garantir a segurança do paciente bem como 

comunicação efetiva entre a equipe e o entendimento 

de que não basta apenas impor protocolos, é preciso 

que os profissionais façam uso e que para isso 

compreenda a importância e necessidade, aceitar e 

aderir à prática diária. 

XAVIER, M. L. F; ALVIM, N. A. 
T. 

2012 

Pesquisa qualitativa, 
método convergente-

assistencial. 

Mostra a relevância do diálogo no pré-operatório para 
identificar possíveis problemas no pós-operatório, 
atentando para vivencias e experiências dos 
acompanhantes para fusão de saberes, técnicos e 
populares para construção do cuidar. 

 

Destarte associando os resultados podemos observar que os autores 

unanimemente enfatizam a importância da orientação no período pré-operatório por 

proporcionar segurança ao paciente, além do suporte psicológico para o 

enfrentamento da cirurgia, bem como identificar possíveis problemas nos períodos 

subsequentes. Enfatiza ainda a necessidade da confecção de um instrumento que 

organize a assistência de enfermagem, relatando que a falta deste instrumento 

dificulta e prejudica a obtenção das informações do paciente comprometendo por sua 

vez a continuidade do cuidar, dessa forma essa assistência exige um profissional 

preparado e instrumentalizado (DE SENNA et al., 2017). 

Garlindo et al.; Marinho et al (2014)  em seus estudo evidenciam como principal 

barreira a falta de pessoal para realização da visita de enfermagem, fragilizando as 

condições de trabalho, fato esse que que podemos identificar frequentemente na 

prática cotidiana do enfermeiro, ainda a falta de comunicação efetiva entre a equipe, 

bem como a falta de capacitação dos profissionais, incluindo a falta de investimento 

da gestão das unidades de saúde para capacitação do pessoal, como também a má 

formação por parte das instituições formadoras desses profissionais, como retrata o 

estudo de De Fontes et al. (2016) que mostra a lacuna entre o conhecimento e a 

habilidade (academia e cenário pratico), fragilizando a nova geração de enfermeiros, 

uma vez que a assistência do enfermeiro requer conhecimento, habilidades e atitudes. 

Corroborando com os achados da pesquisa Paiano et al. (2014), enfatiza que 

para a organização da assistência faz-se necessário à confecção de um instrumento 
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que padronize a linguagem referente às ações de enfermagem a fim de garantir a 

segurança do paciente no período pré-operatório e os demais que sucedem o ato 

cirúrgico. 

Assim como Del Corona; Peniche (2015) enfatiza a necessidade de protocolos 

uma vez que valoriza a segurança do paciente e configura um indicador de qualidade 

que gera benefícios não apenas ao paciente/família como aos profissionais 

envolvidos, prevenindo na maioria das vezes erros evitáveis. 

Estudos apontam a importância da orientação, comunicação e educação dos 

pacientes no período pré-operatório, bem como o uso de instrumentos que facilite a 

assistência do enfermeiro, visto que é dever da enfermagem prestar uma assistência 

livre de danos, de forma individualizada e humanizada, tornando o paciente mais 

informado, uma vez que esses anseiam por informações cada vez mais complexas e 

atualizadas por parte dos profissionais da saúde, principalmente em um momento de 

tamanha preocupação e estresse para ele e seus familiares, que é o momento em que 

antecede um procedimento cirúrgico.  

Deve-se salientar que essas orientações devem ser fornecidas adequadamente 

levando em consideração o que o paciente de fato almeja ser informado uma vez que 

o excesso de informação pode aumentar o nível de ansiedade e estresse. Porém 

assim deve ser levado em consideração o grau de instrução do paciente para melhor 

escolha do método a ser adotado, tendo a convicção de que o ser humano é um ser 

único e que deve ser visto de forma singular, com a preocupação de harmonizar as 

informações a toda a equipe multiprofissional para que não haja divergências dessas 

informações (BAGGIO et al., 2001). 

Para uma assistência de qualidade Pimenta et al (2015) ressalta que 

instrumentos para coleta de dados do paciente, com intuito de reunir, sistematizar 

procedimentos e informações necessárias para a execução da assistência de 

enfermagem devem ser incorporados para facilitar, nortear e padronizar a assistência, 

pois com a ausência de instrumentos propicia um exercício profissional empírico, 

negligente ou imprudente, podendo ocasionar danos à clientela, transtornos legais e 

éticos aos profissionais e descrédito da classe pela sociedade. 
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3 CONCLUSÃO 

 

Evidenciamos, com o desenvolvimento deste estudo que a orientação, 

comunicação e educação, bem como o uso de instrumento para coleta de dados para 

assistência de enfermagem no pré-operatório faz toda a diferença para que se tenha 

um período perioperatório livre de danos aos pacientes, além de uma recuperação 

mais rápida. 

Perante o que foi exposto no decorrer da pesquisa o objetivo que norteava a 

mesma foi alcançado, uma vez que foi identificado coesão na opinião dos autores uma 

vez que foi compreendida a importância das orientações fornecidas pelo enfermeiro 

no período pré-operatório, bem como a importância da construção de instrumentos 

para coleta de dados para assistência que facilite essa prática, contribuindo para 

manter o paciente informado e livre de eventos adversos, além de facilitar a 

comunicação e torná-la consolidada pelos enfermeiros.  

É sabido que se fazem necessários mais investimentos, para uma assistência 

de qualidade, tanto em mão de obra qualificada, como em estrutura física, 

fornecimentos de insumos e educação permanente (capacitação de profissionais), 

uma vez que estudos apontam fragilidade no tocante a esses pontos, para isso 

ressalta a importância de novos estudos que demonstre a relevância desses 

investimentos uma vez que se faz necessário para preconização da segurança do 

paciente.  

Espera-se que este estudo possa contribuir para reforço da temática, e que 

essa não fique apenas no meio acadêmico, mas, possa transpor barreiras para chegar 

de fato à assistência ao paciente para ser posto na prática essa metodologia, 

incentivando profissionais e gerentes de serviços de saúde a repensarem sobre a 

proposta de saúde existente e delinear projetos para uma assistência de qualidade 

pautada em evidências, dessa forma fornecendo subsidio para novos estudos e 

pesquisas pautadas em conhecimentos científicos e nas experiências vividas. 
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ABSTRACT 

 

 

Importance of guidelines and instrument use in pre-operative nursing 
assistance 
 

 

The preoperative period is a moment that requires of the nursing professionals 
a holistic view, inherent to the patient and family, since the period is surrounded by 
uncertainties and many feelings, such as: fear and anxiety, because it is a stressful 
and complex event. Nursing plays a key role at this juncture, providing guidance and 
systematized assistance with emphasis on every detail in order to identify, to creatively 
plan and enable nursing care. In view of the proposed, it was observed the need to 
seek studies that contemplate the importance of orientation in the preoperative period 
and the use of instruments for this practice. This study aimed to identify in the light of 
the literature the importance of the guidelines in the preoperative period, and the use 
of instruments to perform it in a systematic way. This is a bibliographic review whose 
inclusion criteria included studies published in databases, Nursing Database (BDENF), 
and Latin American and Caribbean Center for Health Sciences Information (LILACS), 
between 2007 and 2017, in the Portuguese language and in full text format, using the 
descriptors, Nursing Assistance, Preoperative Care, Surgical Medical Nursing, 
Boolean "AND". Nineteen articles were found, but eleven articles met the purpose of 
the research. It was verified during the research that the authors unanimously report 
the importance of the preoperative orientation, as well as emphasize the need to create 
an instrument to organize this nursing care, to provide patient safety and obtain 
information about the patient Ensuring in turn the continuity of care, for such assistance 
requires a professional prepared and instrumentalized. 

 
 

Keywords: Nursing care. Pre-operative Care. Surgical Medical Nursing. 
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