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Entre a orientacio e o cuidado: O papel do enfermeiro nas
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Resumo

Objetivo: Verificar a efetividade das orientagdes prestadas pelo enfermeiro no periodo
pré-operatorio aos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos. Método: Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. Resultados: A amostra final foi composta
por 19 participantes, submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos. A analise contemplou
caracteristicas sociodemograficas, tipos de procedimentos realizados e os profissionais
responsaveis pelas orientagdes pré-operatorias, buscando compreender a percep¢ao dos
participantes acerca do processo do preparo cirturgico € o papel do enfermeiro nesse contexto.
Consideracdes finais: Destaca-se como principal achado, a auséncia de reconhecimento do
enfermeiro como responsavel pelas orientacdes pré-operatdrias, evidenciando-se que ha
necessidade do fortalecimento da atuacdo do enfermeiro como orientador no periodo

pré-operatorio.
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Abstract

Objective: To verify the effectiveness of the guidance provided by nurses in the preoperative
period to patients undergoing elective surgical procedures. Method: This is a qualitative,
descriptive, and exploratory study. Results: The final sample consisted of 19 participants
undergoing elective surgical procedures. The analysis considers sociodemographic
characteristics, types of procedures performed, and the professionals responsible for preoperative
guidance, seeking to understand the participants' perception of the surgical preparation process
and the nurse's role in this context. Final considerations: The main finding highlights the lack of
recognition of the nurse as responsible for preoperative guidance, evidencing the need to

strengthen the nurse's role as a guide in the preoperative period.

Keywords: Perioperative nursing; Health education; Nursing care; Preoperative care; Health

sciences.

Introducio

Em 2025, o Sistema Unico de Satide registrou 14,7 milhdes de cirurgias eletivas, batendo
um recorde que contribuiu para a redugdo das filas acumuladas (Ministério da Satde, 2025). Este
crescimento reforca a importancia do preparo adequado aos pacientes em relagdo as orientagoes
pré-operatorias, especialmente por meio de estratégias de educagdo em satde dentro do contexto

cirargico.

Nesse cendrio, a auséncia de orientagdes pré-operatorias claras e acessiveis pode gerar
impactos significativos na seguranca ¢ no bem estar do paciente, e em alguns casos,
cancelamento do procedimento cirargico proposto. O cancelamento cirtrgico relacionado ao
paciente pode indicar falhas na orientagdo pré-operatoria, refletindo a importancia de estratégias
educativas eficazes para reduzir riscos e melhorar a seguranca durante o periodo cirargico (Mozer

et al,2024).



A atuacdo da equipe de enfermagem para reduzir a ansiedade, o medo e as duvidas dos
pacientes e seus familiares no periodo pré-operatorio pode ser intensificada como estratégia para

resolver essa problematica (Mozer et al, 2024).

A pesquisa se fundamenta pela relevancia pratica de avaliar as orientagdes fornecidas aos
pacientes, identificando possiveis lacunas na comunicagao e oferecendo futuramente subsidios

para o aprimoramento das estratégias educativas.

Considerando o instrumento SAEP, sistematizacdo de assisténcia em enfermagem
pré-operatoria, inserida no Processo de Enfermagem, temos um tdpico especifico sobre
planejamento e visita pré-operatoria, que destaca o acolhimento e planejamento individual das
acOes de enfermagem. Diante da complexidade cirurgica, temos a visibilidade de toda equipe
multidisciplinar no ambiente, trazendo o enfermeiro como principal orientador e redutor de
danos, como a ansiedade e desfechos desfavoraveis, como o cancelamento cirirgico (Nunes et al,

2024).
Objetivo

Verificar a efetividade das orientagdes prestadas pelo enfermeiro no periodo

pré-operatorio aos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria (Marcelino, 2020).

A aplicagdo deste estudo se desenvolveu em um Hospital Filantrépico na cidade de Caxias
do Sul-RS, considerado referéncia para 49 municipios da serra gaticha. O hospital realiza em
média 1200 cirurgias por més, distribuidas entre 15 salas cirrgicas. As interven¢des abrangem
desde cirurgias minimamente invasivas até operagdes de alta complexidade, incluindo
neurocirurgias, cirurgias cardiacas e transplantes, assegurando assisténcia especializada 24 horas

por dia (Pompeia Ecossistema de Saude, 2026).

A pesquisa atende a resolugdo CNS n° 466/2012 (BRASIL 2012), e a Resolucio COFEN
n® 736/2024(Conselho Federal de Enfermagem, 2024) assegurando sigilo das informagdes,

anonimato, voluntariedade e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos ao



participante. Bem como a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°® 8.301.849.
A fim de garantir sigilo e anonimato, os participantes foram identificados com a letra E, seguida

do numero de sua entrevista.

A amostra do estudo foi composta por pacientes atendidos no setor do bloco cirargico.
Considerando o fluxo e a dinamica hospitalar, optou-se por realizar as entrevistas no momento da

admissdo do paciente, garantindo maior visibilidade e padroniza¢@o na coleta de dados.

Os participantes que aceitaram, integrar voluntariamente a pesquisa, apds os devidos
esclarecimentos fornecidos pelo pesquisador responsavel, formalizaram sua participagdo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias,

permanecendo uma com o pesquisador e outra com o participante.

Foram adotados e respeitados os critérios de inclusdo: maior de 18 anos, submetidos a
cirurgias eletivas, atendidos no setor do bloco cirtrgico e que apresentassem condi¢des clinicas e
cognitivas adequadas para a entrevista. Como critério de exclusdo, consideraram-se pacientes

submetidos a cirurgias de urgéncia e emergéncia.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com questdes
abertas abordando topicos voltados a percep¢do, sentimentos e expectativas do paciente em
relagdo as orientacdes recebidas no periodo pré-operatorio, gravadas e posteriormente transcritas.
Cada entrevista teve duracao média de 15 minutos, incluindo a oferta de explicacdes detalhadas e
leitura integral do termo de consentimento. Apos a coleta de dados, todas respostas foram
transcritas e analisadas no método Bardin, seguindo as fases de: pré-analise, exploragdao do
material e tratamento dos resultados (Valle e Lima, 2025). A analise dos dados foi feita por

categorias mais relevantes para a construgdo da discussao.

Resultados e Discussao

De acordo com a metodologia do estudo, das 19 entrevistas realizadas, a predominancia ¢é
feminina (n= 11), correspondendo a 57,9% do total. Enquanto o publico masculino (n=8)

correspondeu a 42,1%.



Quanto a idade, apresenta a média de 55,9 anos. Sendo, 18 a 30 anos (n=2) 10,5%, 31 a

40 anos (n=2) 10,5%, 41 a 50 anos (n=3) 15,8%, 51 anos ou mais (n=12) 63,2%.

Em relagdo a nivel de escolaridade, ensino fundamental incompleto (n=5) 26,3%, ensino
fundamental completo (n=2) 10,5%, ensino médio completo (n=6) 31,6%, ensino superior

completo (n=5) 26,3% e ensino superior incompleto (n=1) 5,3%.

Dentre os procedimentos eletivos realizados pelos os participantes, houve predominancia
de cirurgias ortopédicas (n=13) 68,4%, seguidas por procedimentos dermatologicos (n=2) 10,5%
e urolédgicos (n=2) 10,5%. As cirurgicas ginecologicas (n=1) e gerais(n=1) corresponderam a

5,3% cada.

Sobre os responsaveis pelas orientagcdes pré-operatérias, observou-se predominancia do
médico assistente (n=8) 42,1%, seguido de orientacdes via WhatsApp (n=4) 21.1%. Médico
anestesista (n=2), recepcao (n=2) e secretaria do médico (n=2) corresponderam a 10,5% cada,

enquanto (n=1) 5,3% relataram ndo ter recebido orientacdes.

Nenhum entrevistado citou a enfermagem como sendo o profissional responsavel pelas
orientacdes pré-cirurgicas. Esse achado sugere fragilidade no reconhecimento do papel do
enfermeiro, bem como dificuldade na distingao entre as atribuicdes de um técnico em

enfermagem e o enfermeiro.

Devido a esse fator, algumas perguntas do roteiro ndo puderam ser realizadas pois eram
direcionadas a partir da resposta citando o enfermeiro como profissional ao qual o participante

tivesse recebido alguma orientagao.

Observando os dados podemos destacar e interpretar alguns fatores que possam dificultar
o entendimento e compreensdo das orientagdes pré-operatdrias, a maioria dos participantes
apresentava 51 anos ou mais (63,2%). Houve predominancia de ensino médio completo (31,6%),
mas também presenga relevante de participantes com ensino fundamental incompleto (26,3%).
Esses resultados encontrados, podem impactar na compreensdo de termos técnicos, adesdo aos
cuidados propostos e entendimento sobre seu diagnostico, doenga e tratamento (Moretti et al,

2018).



Para melhor organizagdo e compreensao dos achados, a discussdo foi estruturada a partir
dos principais topicos identificados durante a pesquisa. Tal estratégia possibilitou maior clareza e
interpretagdo dos dados, bem como o aprofundamento da discussdao alinhado ao objetivo

proposto.
Sentimentos relacionados ao procedimento

No contexto cirargico, a auséncia de orientagdes pré-operatorias claras e acessiveis pode

gerar impactos significativos na seguranca e no bem-estar do paciente.

Segundo Mozer et al. (2024) ¢ comum o paciente entender que o jejum se refere apenas a
alimentos solidos, ficando assim livre para ingerir liquidos livremente, ndo respeitando, portanto,
o protocolo de jejum pré-operatorio. Além disso, a falta de esclarecimentos adequados contribui
para a elevagdo da ansiedade do paciente e da familia, dificulta a adesdo as condutas

pos-operatorias e favorece complicacdes que poderiam ser evitadas.

Nesse contexto, destaca-se também a importancia de orientagdes individualizadas e
direcionadas as especificidades de cada procedimento cirrgico, aspecto evidenciado nas falas

dos participantes:

“ ~ . Lo . ~ . . . ~ .
Eu ndo sabia sobre a tipoia, se trazia ou ndo trazia, depois a gente trouxe igual, ndo sei

se era o médico que devia ter falado (E4).”

“O anestesista explicou o de la e aqui eu tive que assinar digitalizado, assinar sem

ler...So sobre o jejum a explicagdo que eu tive (E4).”

“E tranquilo, até porque meu problema é tdo tranquilo. Eu acho que nem anestesia eles

vao fazer geral. Eu acho que é so local (E19).”

Tais relatos evidenciam inseguranca quanto aos cuidados e agdes necessarias para o
procedimento. Outro achado no estudo foi sobre a realizacdo da assinatura do termo de
consentimento informado, nos traz o pensamento que nesse momento também temos um
instrumento com orientagdes para o paciente. Nesse sentido, o estudo de Melendo et al.(2016)
identificou que, embora muitos pacientes afirmaram compreender as informagdes contidas no

termo, ainda havia limitag¢des relacionadas ao esclarecimento de diividas e a compreensao efetiva



das informagdes recebidas, reforcando a importdncia da explicacdo verbal associada ao

documento escrito, conforme falas:

“Acho que deveriam falar sobre o procedimento falado, nao digitalizado e assinado.

Isso aqui fala disso e fala disso, nao foi feito. (E4).”

“A gente fica sabendo porque uma colega fez, mas se ndo a gente sabe por outras pessoas

(E18).”

“Na verdade eu me sinto segura porque é meu médico de sempre, as informagoes sao bem

basicas, na? Mas elas fazem parte (E14).”

Dessa forma, a pesquisa de Bock et al (2019) destaca que as agdes educativas
desenvolvidas no periodo pré-operatorio contribuem significativamente para o fortalecimento do
vinculo entre profissional e paciente, favorecendo maior compreensdo sobre o procedimento

cirrgico, bem como associacao ao acolhimento e ao esclarecimento individualizado.
Tecnologias mdveis na orientacio de pacientes

Durante as entrevistas, observou-se a presenca dessa modalidade de comunicacdo nos
relatos dos participantes, evidenciando a utilizacdo de aplicativos de mensagens (WhatsApp)

como ferramenta complementar no processo de orientacao pré-operatoria, conforme fala:

“Acredito que eles mandaram pelo WhatsApp (...) Ela veio trazer a atualizagdo e deu um
problema por causa da chuva na luz e o sistema caiu. Ela iria dar isso impresso, mas ndo

conseguiu. Depois mandaram pelo WhatsApp (E7).”

Um estudo de Bandeira et al. (2011), evidenciou que a teleconsulta de enfermagem no
contexto pré e pos-operatorio ¢ uma intervencao capaz de amenizar temores, reduzir o nivel de
ansiedade e estresse, além de promover bem estar e satisfagdo ao paciente, evidenciado também

pela fala do participante que recebeu a orientacdo via mensagem:

“Sim, eu imaginava que ninguém iria falar nada, mas quando mandaram eu fiquei mais

seguro pelo menos (E1).”



Dos resultados encontrados, ndo foi identificado falas que evidenciam a participacao do
enfermeiro no envio de orientagdes por meio de aplicativos de mensagens, mas, aproveitando
esse contexto podemos destacar a possibilidade futura de criagao e implementagao de um setor de
orientagdo pré-operatoria online, conduzido pelo enfermeiro, utilizando ferramentas digitais
como estratégia complementar de cuidado, pratica essa assegurada pela resolu¢do COFEN n° 696
(Conselho Federal de Enfermagem, 2022) que cita: “Normatizar a atuacdo da Enfermagem na
Satde Digital no ambito do SUS, bem como na saude suplementar e privada. Denominada

telenfermagem”.
Auséncia do enfermeiro nas orientacées pré-operatorias

Diante da auséncia de relatos acerca da atuagdo do enfermeiro nas orientagdes
pré-operatorias, torna-se de suma importincia destacar o papel do enfermeiro na seguranga e
preparo do paciente cirirgico. Conforme citado no estudo de Amaral e Ferreira (2026), cabe ao
enfermeiro recepcionar o paciente no centro cirargico, transmitindo seguranga ao paciente que
provavelmente passard por uma experiéncia cirurgica mais tranquila e menos estressante,
informando o paciente sobre a cirurgia na qual serd submetido, orientando sobre o autocuidado,
sobre o pré e pos-operatdrio através de uma linguagem de forma clara, procurando evitar a
presenga de qualquer risco, como o de perda sanguinea, dificuldade das vias aéreas, reagdes
alérgicas e complicagdes no pds-operatdrio entre outros eventos adversos que podem ocorrer
respeitando o conhecimento e a cultura de cada paciente, a participacdo do enfermeiro ¢ de

extrema importancia para a seguranca do paciente.

Entretanto, os relatos dos pacientes evidenciaram fragilidades na presenga desse
profissional, citado também em um estudo de Perrando, Beuter et al. (2011), identificou que os
pacientes entrevistados também ndo conseguiram distinguir os profissionais, conforme observado

nas falas:

“A gente ndo passou por um enfermeiro exatamente, o enfermeiro que me trouxe para cd

foi muito atencioso (E7).”

“Entdo, é o complicado de ndo ter enfermeiro (E7).”



Tais achados demonstram divergéncia entre as atribuigdes preconizadas ao enfermeiro e a

percepcao dos pacientes acerca da assisténcia recebida no periodo pré-operatorio.

Conforme a lei n°® 7.498/1986 que regulamenta o exercicio da enfermagem e define as
atribui¢cdes do enfermeiro: incluindo planejar, organizar, supervisionar e prestar cuidados de
enfermagem, bem como orientar pacientes sobre procedimentos e cuidados de satide (BRASIL,
1986). Os relatos obtidos evidenciam fragilidade na presenga profissional durante as orientagdes
pré-operatorias, aspecto este observado a partir da pergunta complementar realizada a um dos

participantes:
“Algum enfermeiro falou contigo?”” “Enfermeiro ndo falou nada (E4).”

Os achados deste estudo evidenciam aspectos relevantes da pratica assistencial no
periodo pré-operatorio, contribuindo futuramente como subsidio para o desenvolvimento de
melhorias na atuacdo da enfermagem perioperatoria e na organizacdo de fluxos de trabalho dos
servicos de saude, garantindo assim uma assisténcia segura e¢ uma garantia de orientacdo

individualizada a cada paciente que ira realizar um procedimento cirargico eletivo.

Espera-se que esse estudo contribua como evidéncia cientifica na area perioperatoria,
dessa forma, configura-se futuramente como fonte de apoio para implementagdo de estratégias
que qualifiquem as orientagdes ao paciente e fortalecam a valorizagao da atuagdo profissional do
enfermeiro no periodo pré-operatdrio, reconhecendo a sua importincia na promogao e educagdo

em saude.

A limitagdo encontrada na realizagdo deste estudo foi relacionada ao fluxo institucional
relacionado as orientagdes pré-operatdrias, bem como a coleta ter sido realizada em um tnico

local, o que pode generalizar e influenciar as percepgdes obtidas sobre o tema delimitado.
Consideracoes Finais

O presente estudo teve como objetivo verificar a efetividade das orientacdes prestadas
pelo enfermeiro no periodo pré-operatorio a pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos

eletivos.



Muitos participantes citaram o envio de informagdes por meios digitais, tais recursos nao
devem substituir a atuagdo do enfermeiro, mas podem ser estratégias complementares ao
processo educativo, como observado no contexto da pandemia COVID-19 (Oliveira et al, 2023).
Pensando nisso, a utiliza¢do de tecnologias digitais pode favorecer o cuidado e ampliar o acesso

as informagdes, especialmente em situagdes que dificultam o contato presencial.

Os resultados deste estudo evidenciam fragilidades na orientacdo pré-operatoéria, parte dos
participantes receberam orientagdes insuficientes ou superficiais, frequentemente restritas ao

jejum, o que indica limitagdo no processo educativo pré-operatério.

Observou-se que as orientagdes, sdo majoritariamente atribuidas, sendo frequentemente

descritas como pouco claras e com persisténcia de dividas em relacao ao periodo perioperatorio.

Destaca-se como principal achado, a auséncia de reconhecimento do profissional
enfermeiro como responsavel pelas orientagdes pré-operatorias, sendo o médico, o profissional

mais citado, além de mengdes a meios digitais, médico anestesista, secretaria e recepcao.

A partir dos resultados obtidos, foi verificado que tais orientagdes ndo se mostram efetivas
no contexto investigado, visto que o enfermeiro ndo tem papel ativo reconhecido pelos pacientes

como orientador no servico de satude.

Diante disso, evidenciou-se que ha necessidade de fortalecimento da atuagdo do

enfermeiro como orientador no periodo pré-operatorio.
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