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Analysis of preoperative nursing visiting: an integrative review

Andlisis de la visita preoperatoria de enfermeria: revision integradora

Marly Maria de Oliveira’, Katiane Martins Mendonga?

RESUMO: Objetivos: Analisar a produgéo cientifica nacional sobre o estado da arte da visita pré-operatoria de Enfermagem como fase
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria. Método: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, que incluiu
estudos nacionais, disponiveis em todas as bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde, publicados até janeiro/2013. Resultados: Foram
selecionados 19 estudos, todos desenvolvidos por Enfermeiros. A maioria objetivou investigar a atuagao desse profissional na visita pré-
operatoria e apontou que, apesar de essencial, essa atividade ndo € uma pratica habitual. Concluséio: O pequeno niimero de pesquisas
encontrado ¢ o enfoque das mesmas refletem a necessidade de mais investigagdes que reforcem a magnitude do tema e que subsidiem
a pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem de centro cirurgico. Processos de enfermagem. Pesquisa em enfermagem.

ABSTRACT: Objectives: To analyze the national scientific production on the state of the art of pre-operative nursing visiting as a phase
of the Systematization of Perioperative Nursing Assistance. Method: An integrative literature review, which included national studies,
of all the data available in the Virtual Health Library database, published until January/2013. Results: Nineteen studies developed by
nurses were selected. Most of them aimed to investigate the activities of this professional in pre-operative visits. The investigation
indicated that, although essential, this activity is not a usual practice. Conclusion: The small number of researches found, as well as
their focuses, reflect the need for further research to subsidize this practice and increase the magnitude of the subject.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar la produccion cientifica nacional sobre el estado de la técnica de visita preoperatoria de enfermeria
como fase de la Sistematizacion de la Asistencia en Enfermeria Perioperatoria. Método: Una revision integradora de la literatura, que
incluy6 estudios nacionales, disponibles en todas las bases del datos de la Biblioteca Virtual en Salud, publicados hasta enero/2013.
Resultados: Se seleccionaron 19 estudios, todos desarrollados por enfermeros, estando, la mayoria de ellos, dirigidos a investigar las
actividades de ese profesional en visita preoperatoria y seflalandose que, aunque esencial, dicha actividad no es una practica habitual.
Conclusion: El pequefio nimero de estudios encontrados y el enfoque de estos refleja la necesidad de mas investigaciones que refuercen
la magnitud del tema y subsidien la practica.
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Introducao

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) ¢ a utilizacdo do processo de
Enfermagem aplicado ao paciente cirirgico, durante o
periodo perioperatdrio, ou seja, compreende o intervalo de
24 horas antes da cirurgia até as primeiras 48 horas seguintes
ao ato anestésico-ciriirgico'. De acordo com a Associagdo
Brasileira de Enfermeiros do Centro Cirargico, Recuperagio
Anestésica ¢ Central de Material Esterilizado (SOBECC),
a SAEP possui as seguintes fases: pré-operatorio imediato,
transoperatorio, recuperagdo pos-anestésica, pos-operatorio
imediato e pds-operatorio mediato®.

A implementacdo da SAEP ¢ uma atividade privativa
do Enfermeiro ¢ exige desse profissional conhecimentos
cognitivos e humanisticos consolidados**.

No contexto da equipe de Enfermagem, a SAEP possibilita
o desenvolvimento de agdes destinadas a prevengao, ao
controle ¢ 4 manuten¢@o do conforto ¢ da seguranca do
paciente e de seus familiares, visando a redugdo dos eventos
biopsicossociais advindos do processo perioperatorio®. Para
isso, recomenda-se manter um cuidado individualizado,
considerando-se que a forma de enfrentamento diferencia-se
entre os individuos®”.

Um importante momento desse cuidado a ser realizado
no ambito da SAEP ¢ a abordagem inicial do paciente, no
periodo pré-operatoério. A literatura mostra que a assisténcia
adequada, de forma criteriosa e holistica, nesse momento,
pode interferir no restabelecimento do individuo no periodo
pos-operatorio e interferir no tempo de internagao®.

A visita pré-operatoria de Enfermagem ¢ a atividade
primordial do Enfermeiro no periodo pré-operatorio, pois,
além de representar o primeiro contato entre Enfermeiro ¢
paciente, possibilita ao profissional detectar, solucionar ¢/ou
encaminhar problemas identificados. A visita pré-operatoria
representa a esséncia para o sucesso da SAEP e, somente a
partir desta, ¢ possivel dar continuidade a assisténcia nas
fases subsequentes®”.

A importancia da visita pré-operatoria de Enfermagem ¢é
muito ampla, pois beneficia todas as partes envolvidas no
processo do cuidado: proporciona o bem-estar do paciente,
promove a visibilidade ao cuidado do profissional Enfermeiro
¢ fornece subsidios ao planejamento da assisténcia de
forma continua e individualizada'. Esse tema recebe maior
visibilidade, nos dias atuais, devido a publicacdo pelo
Ministério da Saude do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n° 529, de 1° de
abril de 2013, buscando a prevengdo de eventos adversos
nos servigos de saude'.

Desse modo, a importancia da visita pré-operatoria
¢ indiscutivel; no entanto, na pratica laboral, ainda sdo
encontrados entraves para a sua execugdo, como aqueles
relacionados a formagdo do profissional Enfermeiro, ao
conhecimento da equipe quanto a realizagdo da SAEP
e aos aspectos institucionais, que podem interferir na

implementagdo de uma assisténcia sistematizada, em especial
no periodo perioperatorio'>".

Caminhos para intervir nessa realidade devem ser
investigados e publicados. Acreditamos que resultados de
pesquisas cientificas, metodologicamente rigorosas, que
contemplem a necessidade e a avaliagdo da efetiva atuagao
do Enfermeiro na visita pré-operatéria de Enfermagem,
fundamental a SAEP, possam guiar a pratica clinica.

A questao norteadora para a presente revisdo foi: “As
producdes cientificas nacionais sobre visita pré-operatoria
de Enfermagem a contemplam como fase integrante da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP)?”.

Assim, diante da importancia do tema e da aparente
escassez de investigagdes sobre a visita pré-operatoria de
Enfermagem, em interface com a atuacdo do profissional
Enfermeiro, justifica-se por que este estudo se faz necessario.
Seu desenvolvimento visa a contribuir para a divulgacao da
SAEP, para identificar a atenc¢do de pesquisadores nacionais
sobre a tematica que diz respeito ao papel fundamental
dessa atividade no periodo perioperatorio e a atuagdo do
profissional Enfermeiro nesse periodo. Além disso, podera
apontar caminhos, baseados em evidéncias cientificas, para
implementar a visita pré-operatoria de Enfermagem em
estabelecimentos assistenciais de satide, de modo a melhorar
os indicadores da qualidade da assisténcia.

Objetivo

Analisar a produgao cientifica nacional sobre o estado da
arte da visita pré-operatoria de Enfermagem como fase da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esse
método de pesquisa tem scis fases: identificacdo do
tema ou questionamento da revisdo integrativa; busca na
literatura; categorizacao dos estudos; avaliagao dos estudos
incluidos na revisdo; interpretagdo dos resultados, e sintese
do conhecimento evidenciado nos artigos analisados/
apresentagdo da revisdo integrativa'®.

Para a defini¢do da amostra, foram estabelecidos
os seguintes critérios de inclusdo: estudos cientificos
nacionais, que abordassem a sistematizagdo da assisténcia
de Enfermagem perioperatoria, em interface com a visita
pré-operatoria de Enfermagem; que estivessem disponiveis
em todas as bases de dados que integram a Biblioteca Virtual
em Satde (BVS); que tivessem sido publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol até¢ o més de janeiro de 2013.
Nao houve limite de data da primeira publicagio.

Para a busca, utilizaram-se os descritores apresentados
pelos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) da BVS,
“enfermagem” e “visita pré-operatdria”, associando-os por
meio do operador boleano “AND”. Foram encontrados
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24 estudos, sendo que 22 atendiam aos critérios de inclusdo
estabelecidos. No entanto, 11 destes ndo estavam disponiveis
nas bases de dados eletronicas. Nesses casos, procedeu-se
a tentativa de compra e/ou de contactar os autores e, dessa
forma, foram obtidas oito investiga¢des. No total, 19 estudos
foram incluidos na presente reviséo.

Todos os 19 textos foram submetidos a leitura na integra.
Para a analise e a sintese dos estudos, foram construidos
quadros sindpticos contemplando os seguintes aspectos:
autores; ano e local de publicagdo; periddico cientifico;
objetivos; populag@o do estudo; delineamento metodoldgico
e principais resultados. Utilizou-se a forma descritiva para
apresentagdo dos resultados.

Resultados e discussao

Foram avaliados 19 estudos que estdo apresentados no
Quadro 1.

Todos os estudos avaliados foram desenvolvidos por
Enfermeiros, sendo que 15,8% deles apresentavam titulo de
Especialistas, 36,8% de Mestres ou Doutores, ¢ em 47,4%,
ndo foi possivel identificar a titulagdo do autor principal. Esse
achado demonstra o investimento na educag¢io, na busca por
novos saberes, o que reflete, em conjunto com o compromisso
individual e organizacional, na pratica assistencial, com a
qualidade da assisténcia, e no desenvolvimento de pesquisas
destinadas ao cotidiano laboral da Enfermagem. Além disso,
essa participag¢do do Enfermeiro na pesquisa pode evidenciar
sua atuacdo como multiplicador do saber, enquanto lider de
uma equipe®.

Doze estudos avaliados foram desenvolvidos na Regido
Sudeste, seis na Regido Sul e um na Regido Nordeste. Uma
justificativa para esse quantitativo maior na Regido Sudeste
¢ o aumento crescente de programas de Pds-Graduagdo ¢
elevado nimero de financiamentos oriundos dos fundos de
fomento a pesquisa, especialmente no Estado de Sdo Paulo®'.

Dentre os 19 textos encontrados, 89,5% estavam publicados
em periddicos cientificos, com predominio da Revista Paulista
de Enfermagem, que tem, no cendrio nacional, Qualis B2.
Conforme a Coordenagio de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), o Qualis refere-se a um conjunto
de procedimentos destinados a estratificar a qualidade da
producao intelectual dos programas de Pos-Graduagao, em
que os periodicos cientificos sdo classificados por area de
avaliacdo ¢ em estratos alusivos a qualidade: A1, o mais
elevado; A2; B1; B2; B3; B4; B5; C, com peso zero™.

Um Qualis elevado torna o periodico reconhecido como
agente de contribui¢do e utilidade para o desenvolvimento
das praticas e da pesquisa. A atribuicdo do conceito Qualis
¢ feita com extremo rigor, por vezes até inatingivel para
os periddicos brasileiros, que, por sua vez, necessitam de
incentivos para alcangar status de veiculo de exceléncia
internacional®.

O periodo em que houve maior distribui¢ao da produgao
cientifica foi no periodo de 2006 a 2010. Acreditamos

que isso se deve ao fato de a regulamentagdo da SAE ¢
da implementagdo do Processo de Enfermagem ter sido
aprovada em 2009, pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e, desde entdo, o assunto tem sido objeto de
discussdo para promover condi¢des ao cumprimento da lei.

Dentre os objetivos das investigagcdes analisadas, a
maioria (84,2%) focou na atuacao do profissional Enfermeiro
na realizagdo da visita pré-operatoria, abordando desde
percepgoes sobre o trabalho desenvolvido até questdes
emocionais relacionadas a essa atividade.

A caracterizacdo da atuagdo do Enfermeiro na
implementac@o da SAEP, por ser um ator ativo, em especial
quanto a execugdo da visita pré-operatoria de Enfermagem,
¢ um aspecto imperativo para avaliar a assisténcia oferecida,
em especial no quesito eficadcia do método utilizado no
atendimento as necessidades e aos anseios do cliente
cirurgico®.

Além disso, uma atuacdo expressiva do Enfermeiro,
pautada em técnica, ciéncia ¢ humanizagdo, tem, como
feedback, a redugdo do medo, das incertezas e do estresse
enfrentado pelo paciente no pré-operatorio, bem como auxilia
na recupera¢do do mesmo*.

As populagdes/amostras dos estudos avaliados foram
constituidas, na maioria dos casos, por usuarios de
estabelecimentos assistenciais de saude. Esse enfoque no
usuario e em suas percepgdes pode fazer com que o sujeito
seja capaz de participar ativamente do processo de cuidar e,
assim, contribuir para a mudanga das praticas; esse fato vem
recebendo destaque na literatura por meio da tematica sobre
empoderamento dos usuarios.

A perspectiva dos usuarios sobre os estabelecimentos
assistenciais de saude promove o controle social e um
crescimento progressivo da valorizagdo do seu papel de
consumidor. Os usuarios podem, assim, subsidiar o processo
decisorio conjunto e intervir em solugdes adequadas para os
problemas existentes™.

Nesse contexto de abordagem de todos os envolvidos,
direta ¢ indiretamente, na assisténcia a saude, recebeu
destaque, na presente revisdo, a negligéncia dos estudos
com o papel dos gerentes de servigos de satde, da equipe
multiprofissional e dos gestores dos sistemas de saude,
de modo a interferirem no processo de implementacdo e
efetivagdo da visita pré-operatoria de Enfermagem. Sabe-se
que, direta e/ou indiretamente, esses envolvidos podem
influenciar na elaborag@o e no desenvolvimento de projetos
e agoes.

Estudos apontam como fatores dificultadores para a
omissdo da visita pré-operatoria de Enfermagem o ndo apoio
de outros profissionais ¢ a negligéncia dessa tarefa pelos
gerentes das clinicas e do centro cirargico. Aparentemente,
0 que se tem sdo agdes centralizadas em grupos de pessoas
que pensam 0s processos a serem executados por outros
profissionais. Desta forma, verifica-se que o modelo de
gestdo institucional interfere nos resultados dos processos
de trabalho, podendo ser positivos, por meio do modelo
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de gestao compartilhada, na qual ha o envolvimento
de todos na elaboragdo ¢ na implementagdo de uma
metodologia de assisténcia sistematizada. E, somente
assim, se provocardao mudangas no modo de agir dos
trabalhadores, gerentes e gestores, uma vez que engloba
compromisso e responsabilidade. Embora seja ideal, este
modelo ¢ desafiador, pois influencia as relagdes de poder e
a autonomia®.

Quanto ao delineamento metodoldgico, predominou a
abordagem quantitativa dos dados. Relatos de experiéncias®*6?’
¢ pesquisas com abordagem de método misto?' também
foram encontradas. Destacam-se as duas investigagdes de
carater qualitativo'®®, que podem complementar estudos
quantitativos ap6s a identificagdo de diagndsticos situacionais
e, assim, apontar novas reflexdes sobre a tematica do estudo.
Caracterizar o tipo de pesquisa ¢ importante, pois, baseando-
se na fidedignidade do método empregado, pode-se replicar
o estudo e considerar os resultados aplicaveis na pratica
clinica'.

De acordo com 0 Quadro 2, os estudos analisados apontaram
resultados diversos, que indicam problemas e solugdes
relacionadas a assisténcia de Enfermagem perioperatoria. A
identificagdo dos diagnosticos de Enfermagem foi destacada
por alguns autores**!*?> como ponto forte para o cuidado
sistematizado. A visita pré-operatoria de Enfermagem foi
classificada como indispensavel; contudo, esta deve ser
pautada no conhecimento cientifico, de forma humanizada
¢ em linguagem acessivel, respeitando a individualidade ¢ a
integridade do paciente.

Alguns pesquisadores abordaram a efetividade da
realizacdo de visitas pré-operatorias de Enfermagem? e
demonstraram ndo ter encontrado diferenca de desempenho
entre instituicdes que a realizavam e outras que nao
realizavam.

Evidenciou-se, com o presente estudo, que a maioria
das investigagdes, apesar de apontarem a importancia e
a responsabilidade da realiza¢do da visita pré-operatoria
pelo Enfermeiro, demonstrou que essa atividade ndo ¢ uma
pratica habitual. Os pesquisadores dos estudos incluidos
nesta revisdo apresentaram alguns motivos para que isso nao
ocorra, como o elevado ntimero de procedimentos cirurgicos,
o déficit de Enfermeiros atuando no centro cirurgico,
o acumulo de fungdes, o curto periodo de internacao
prévio ao procedimento anestésico-cirurgico e o déficit no
conhecimento cientifico relacionado aos procedimentos
cirargicos.

Os resultados observados neste estudo sdo similares
aqueles de outros estudos'~, que enfocaram a assisténcia de
Enfermagem ao paciente cirtrgico. Nessas investigacgdes,
verificou-se a priorizagdo de atividades administrativas —
o cuidado nem sempre vem acompanhado de orientacdo
que atenda aos anseios do paciente — ¢ a forma mecanica e
rotineira como os procedimentos sdo executados.

A atualidade demanda a¢des que minimizem a ocorréncia
de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude;

também, ha de se priorizar agdes para a seguranca do
paciente, para a qualidade do atendimento e para a estrutura
organizacional em prol da melhor atividade laboral de
profissionais da area da satde.

Conclusao

Foi possivel verificar que a visita pré-operatoria de
Enfermagem ¢ reconhecidamente uma atividade essencial
ao desenvolvimento da SAEP. Esta inserida num periodo
decisivo e mostra-se fundamental, em todos os 19 estudos
analisados, para o alcance do sucesso das fases posteriores,
contemplando a seguranca e a prote¢ao do paciente cirirgico.

Os resultados encontrados refletem a escassez de estudos
sobre o tema, apesar de o assunto ser atual e, aparentemente,
apresentar-se mais difundido no cenéario nacional.

A atuagdo do profissional Enfermeiro ¢ retratada, pela
maioria dos autores dos estudos, com deficiéncias, no que
se refere ao atendimento do paciente cirirgico, conforme
suas necessidades. Essa situagdo pode mudar a medida
que a instituicdo oferega estrutura organizacional viavel ao
desenvolvimento do processo de trabalho e o profissional
tenha o conhecimento e o compromisso na reconstrucao de
praticas destinadas a qualidade da assisténcia, uma vez que
toda transformagao exige mobilizagdo.

Acredita-se que este estudo possa, além de reforgar
a importancia do tema, também incentivar profissionais
Enfermeiros e gerentes de institui¢des de satude a refletir
em conjunto sobre caminhos para implementarem a visita
pré-operatoria de Enfermagem ou iniciar o planejamento de
acOes para essa execugdo. Os pontos positivos e negativos
apresentados pelos estudos incluidos nesta revisdo devem ser
relevados e repensados, ao considerar as especificidades de
cada estabelecimento. A partir dai, novas pesquisas poderdao
ser desenvolvidas, com rigoroso perfil metodolégico,
de modo a colaborar com a pratica da Enfermagem
perioperatdria, baseada em evidéncias cientificas.

Referéncias

1. Christéforo BEB, Carvalho DS. Cuidados de enfermagem
realizados ao paciente cirrgico no periodo pré-operatorio. Rev
Esc Enferm USP. 2009;43(1):14-22. http://dx.doi.org/10.1590/
S0080-62342009000100002. PMid: 19437849

2. Associac¢do Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacdo Anestésica e Central de Material Esterilizado —
SOBECC. Praticas recomendadas SOBECC. °. ed. Sdo Paulo:
SOBECC; 2013.

3. Grittem L, Meier MJ, Gaievicz AP. Visita pré-operatoria de
enfermagem: percepcoes dos enfermeiros de um hospital de ensino.
Cogitare Enferm. 2006;11(3):245-51.

4. Piccoli M, Galvio CM. Enfermagem perioperatoria:
identificagdo do diagndstico de enfermagem risco para infeccéo
fundamentada no modelo conceitual de Levine. Rev Latino-
Am Enfermagem. 2001;9(4):37-43. http://dx.doi.org/10.1590/
S0104-11692001000400007.

Rev. SOBECC, Sio Paulo. jul./set. 2014; 19(3): 164-172

171



Oliveira MM, Mendonga KM

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Grittem L, Meier MJ, Peres AM. Sistematizag¢do da assisténcia
perioperatoria: uma pesquisa qualitativa. Online Braz J Nurs
[Internet]. 2009 [acesso em 2013 Nov 7];8(3). Disponivel
em: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/
view/j.1676-4285.2009.2588/576.

Christoforo BEB, Zagonel IPS, Carvalho DS. Relacionamento
enfermeiro-paciente no pré-operatdrio: uma reflexdo a luz da teoria
de Joyce Travelbee. Cogitare Enferm. 2006;11(1):55-60.

da Silva WV, Nakata S. Comunicagio: uma necessidade percebida
no periodo pré-operatorio de pacientes cirurgicos. Rev Bras
Enferm. 2005;58(6):673-676. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672005000600008. PMid:16689499.

Foschiera F, Piccoli M. Enfermagem perioperatoria: diagndsticos
de enfermagem emocionais e sociais na visita pré-operatoria
fundamentados na teoria de Ida Jean Orlando. Ciénc Cuid Saude.
2004;3(2):143-151.

Grittem L, Silva MHR, Miranda VLS. Visita de enfermagem
perioperatoria. Cogitare Enferm. 2000;5(n.esp):33-40.

Feu RMS, Maciel AA. A visita sistematizada de enfermagem pré e
pos-operatoria no atendimento das necessidades do paciente. Rev
SOBECC. 2008;13(2):24-31.

Brasil. Ministério da Satde. Portarian® 529, de 1° de abril de 2013.
Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

Avelar MC, Silva A. Assisténcia de enfermagem perioperatoria:
ensino em cursos de enfermagem. Rev Esc Enferm USP.
2005;39(1):46-52. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342005000100006. PMid:15909581.

Zago MMF, Rossi LA. Analise critica dos rituais no
contexto da enfermagem médico-cirtirgica. Rev Esc Enferm
USP. 2003;37(1):36-43. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342003000100005. PMid:12968428.

Pompeo DA, Rossi LA, Galvdo CM. Revisdo integrativa: etapa
inicial do processo de validagdo de diagnostico de enfermagem.
Acta Paul Enferm. 2009;22(4):434-438. http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-21002009000400014.

Fonseca RMP, Peniche ACG. Enfermagem em centro cirurgico:
trinta anos ap6s criagdo do Sistema de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria. Acta Paul Enferm. 2009;22(4):428-433. http://
dx.doi.org/10.1590/S0103-21002009000400013.

Mendoza IYQ, Peniche ACG. Factores de riesgo para
complicaciones en el periodo de recuperacion post anestésica en
el paciente anciano. Invest Educ Enferm. 2010;28(3):355-362.

Frias TFP, Costa CMA, Sampaio CEP. O impacto da visita pré-
operatoria de enfermagem no nivel de ansiedade de pacientes
cirtirgicos. REME- Rev Min Enferm. 2010;14(3):345-52.

Santos R, Piccoli M, Carvalho ARS. Diagnésticos de enfermagem
emocionais identificados na visita pré-operatoria em pacientes de
cirurgia oncologica. Cogitare Enferm. 2007;12(1):52-61. http://
dx.doi.org/10.5380/ce.v12i1.8264.

Paskulin LMG, Eidt OR, Morais EP, Jansen M, Schossler T,
Gongalves A. Clientes idosos submetidos a artroplastia total de
quadril primaria (ATQP): o que pensam a respeito do cuidado
recebido no domicilio. Acta Paul Enferm. 2004;17(2):211-221.
Silva A. A visita pré-operatdria de enfermagem pela enfermeira
do centro cirtrgico. Rev Esc Enferm USP. 1987;21(2):145-160.
PMid:3438526.

Garcia HF. Compreendendo a necessidade do paciente com cancer
de receber orientagdes para a cirurgia: implicagdes da visita pré-
operatoria pelo enfermeiro. Rev Bras Cancerol. 1999;45(2):15-26.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

Silva LGDM. Problemas de usudrios ciriirgicos ap6s a alta
hospitalar: identificando fatores condicionantes do processo
cirurgico e suas implicagdes para a assisténcia perioperatoria
[dissertagdo]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade
de Sdo Paulo; 2004.

Aratijo IEM, Noronha R. Comunica¢do em enfermagem: visita
pré-operatoria. Acta Paul Enferm. 1998;11(2):35-46.

Santos JMC, Morais MCB, Teles MJS, Aguiar MP, Cordeiro
ALAO. Assisténcia de enfermagem ao paciente no trans-
operatorio. Rev Baiana Enferm. 1986;2(2):118-50.

Pellizzetti N, Bianchi ERF. Avaliacdo da prescricdo de enfermagem
para o periodo transoperatorio. Rev Paul Enferm. 1991;(n.
esp):75-84.

Carvalho R, Araya MDA. Uma experiéncia de assisténcia
humanizada ao paciente submetido a cirurgia cardiaca. Rev Paul
Enferm. 1991;(n.esp):115-120.

Rodrigues AL, Cezareti IUR, Silva MDA, Tashiro MTO, Viana TA.
Assisténcia de enfermagem ao paciente no periodo transoperatorio:
experiéncia de ensino. Enfoque. 1988;16(3):78-80.

Roza IB, Silva TM, Fenilli RM. Percep¢des do paciente cirurgico
enquanto aguarda o momento de ser anestesiado. Rev Paul Enferm.
1991;(n.esp):3-10.

Santos WDF, Delloiagono AA, Carvalho EC. A utilizagdo do
modelo tedrico de confirmacao/desconfirmagado na analise de
comportamentos verbais entre enfermeiro-grupos de pacientes
por ocasido da visita pré-operatoria de enfermagem. In: Anais do
II Simposio Brasileiro de Comunicacdo em Enfermagem; 1990;
Ribeirdo Preto, Brasil. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo; 1990. p. 321-38.

de Aguiar DF, Camacho KG. O cotidiano do enfermeiro em
pesquisa clinica: um relato de experiéncia. Rev Esc Enferm
USP. 2010:;44(2):526-530. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342010000200040. PMid:20642070.

Forum de Reflex@o Universitaria — Unicamp. Desafios da
pesquisa no Brasil: uma contribui¢do ao debate. Sdo Paulo
Perspec [Internet]. 2002 [acesso em 2013 Nov 7];16(4):15-23.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102-88392002000400004&Ing=en&nrm=i
SO.

Rocha-e-Silva M. O novo Qualis, ou a tragédia anunciada. Clinics
(Sao Paulo). 2009;64(1):1-4. http://dx.doi.org/10.1590/S1807-
59322009000100001. PMid:19142543.

Almeida RSS, Barros MM, Souza EMS. Implantagdo de um
instrumento de coleta de dados perioperatorios. Rev SOBECC.
2009;14(2):41-46.

Alves PC, Barbosa ICFJ, Caetano JA, Fernandes AFC. Cuidados
de enfermagem no pré-operatorio e reabilitacido de mastectomia:
revisdo narrativa da literatura. Rev Bras Enferm. 2011;64(4):732-
737. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672011000400016.
PMid:22378521.

Branddo ALRBS, Giovanella L, Campos CEA. Avalia¢do da
atencdo basica pela perspectiva dos usuarios: adaptagdo do
instrumento EUROPEP para grandes centros urbanos brasileiros.
Cien Saude Colet. 2013;18(1):103-114. http://dx.doi.org/10.1590/
S1413-81232013000100012.

Castilho NC, Ribeiro PC, Chirelli MQ. A implementac¢do da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no servigo de saude
hospitalar do Brasil. Texto Contexto — Enferm. 2009;18(2):280-9.

172

Rev. SOBECC, Sio Paulo. jul./set. 2014; 19(3): 164-172



