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RESUMO 
Os cuidados de enfermagem pré-operatórios são 
um alicerce de todo o processo de cuidados peri 
operatórios e a sua importância reflete-se em 
termos de segurança e de melhoria da qualidade 
de vida da pessoa subme,da a uma cirurgia. O 
estudo em questão visa uniformizar os cuidados de 
enfermagem à pessoa com necessidade de cirurgia 
urgente/emergente, para melhorar a eficácia da 
preparação pré-operatória. Trata-se de um estudo 
de inves,gação/ação e observacional, que 
envolveu os enfermeiros do serviço de urgência e 
os doentes com necessidade de cirurgia 
urgente/emergente. O projeto foi realizado em 
quatro fases, primeiramente foi aplicado um 
ques,onário com o obje,vo de iden,ficar as 
dificuldades sen,das pelos enfermeiros na 
preparação pré-operatória, posteriormente foi 
realizada uma formação à equipa e aplicado novo 
ques,onário para validar a eficácia da mesma, e 
por úl,mo foi avaliada a incidência de registo em 
SClínico® do protocolo de verificação pré-
operatória. Os resultados ob,dos indicam que as 
principais dificuldades iden,ficadas pelos 
enfermeiros na realização dos cuidados pré-
operatórios foram a gestão do tempo, a falta de 
privacidade e a falta de espaço adequado. E que, 
posteriormente à formação, houve um aumento 
do número de registos em SClínico® do referido 
protocolo. As evidências ob,das permitem afirmar 
que a formação conYnua é de vital importância 
para a segurança do doente e para uma prestação 
de cuidados de enfermagem de qualidade. 
 
 
Palavras-chave: cuidados de enfermagem pré-
operatórios; cirurgia urgente; enfermeiros; serviço 
de urgência; segurança do doente. 
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ABSTRACT 
Pre-opera,ve nursing care is a founda,on of the 
en,re peri-opera,ve care process and its 
importance is reflected in terms of safety and 
improving the quality of life of the person 
undergoing surgery. The study in ques,on aims to 
standardize nursing care for people in need of 
urgent/emergent surgery, to improve the 
effec,veness of preopera,ve prepara,on. This is a 
research/ac,on and observa,onal study, which 
involved emergency room nurses and pa,ents in 
need of urgent/emergent surgery. The project was 
carried out in four phases, first a ques,onnaire was 
applied with the aim of iden,fying the difficul,es 
experienced by nurses in the pre-opera,ve 
prepara,on, then training was carried out for the 
team and a new ques,onnaire was applied to 
validate its effec,veness, and by Lastly, the 
incidence of registra,on in SClinico® of the 
preopera,ve verifica,on protocol was evaluated. 
The results obtained indicate that the main 
difficul,es iden,fied by nurses in carrying out 
preopera,ve care were ,me management, lack of 
privacy and lack of adequate space. And that, acer 
the training, there was an increase in the number 
of registra,ons in SClinico® of the aforemen,oned 
protocol. The evidence obtained allows us to 
affirm that con,nuing educa,on is vitally 
important for pa,ent safety and quality nursing 
care. 
 
Keywords: preopera,ve nursing care; urgent 
surgery; nurses; emergency service; pa,ent safety. 
 
INTRODUÇÃO 
 
O enfermeiro no exercício da sua a,vidade 
profissional, baseado em conhecimentos 
cienYficos, desenvolve competências que lhe 
permitem assis,r e cuidar do doente de forma 
holís,ca e individualizada, ao longo de todo o 

processo de vida do indivíduo. Quando o doente 
necessita de uma cirurgia, e esta é marcada, diz-se 
que o mesmo se encontra no período peri 
operatório, que compreende as fases pré-
operatória, intraoperatória e pós-operatória 
(Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018). Neste 
sen,do, a abordagem ao doente cirúrgico não 
deve passar apenas pela cirurgia em si, mas por 
uma preparação pré-operatória onde são 
contemplados os aspetos isicos, psicológicos, 
espirituais e sociais, essenciais para o êxito de 
todas as fases que compõem o processo cirúrgico 
(Mendes, Ferrito & Gonçalves, 2020).  
O período pré-operatório é um momento 
importante, que pode facilitar ou pelo contrário 
dificultar o posterior relacionamento e adaptação 
do doente à sua nova situação (Gonçalves, Cerejo 
& Mar,ns, 2017). Onde intervenções como a 
colheita de dados, a avaliação de sinais vitais, a 
avaliação do jejum, a colocação de roupa 
estabelecida pela ins,tuição, o re,rar de 
próteses/adornos são considerados elementos-
chave da avaliação pré-operatória (Andrade, 
2018). No entanto, tem igual importância a 
explicação a dar ao doente sobre o procedimento 
cirúrgico e a disponibilidade para esclarecer as 
dúvidas existentes (Breda & Cerejo, 2021; 
Nascimento & Nascimento, 2023). Assim, um 
doente mais informado, mais mo,vado, mais 
par,cipa,vo terá tendencialmente uma 
experiência cirúrgica mais posi,va. Neste sen,do, 
os níveis de sa,sfação com os cuidados de 
enfermagem aumentam e é reconhecida a 
importância de o doente integrar o plano de 
cuidados de enfermagem pré-operatórios no 
percurso de todo o processo cirúrgico. Para além 
disso, a formação especifica dos enfermeiros 
parece influenciar também a tendência de os 
doentes recuperarem a sua autonomia mais 
precocemente, promovendo a obtenção de 
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melhores resultados em saúde e a redução de 
complicações pós-operatórias (Mendes, 2021). 
Ao abordar os cuidados pré-operatórios, é 
fundamental também falar sobre as infeções 
associadas aos cuidados de saúde, pelo que, a 
aplicação de medidas que visam a sua prevenção 
cons,tui-se como ações indispensáveis. Neste 
sen,do, o enfermeiro deve deter conhecimentos 
técnicos e cienYficos para avaliar e prestar 
cuidados proficientes, de acordo com a 
necessidade concreta de cada doente, visando 
prevenir a ocorrência de complicações pós-
cirúrgicas (Cruz & Magalhães, 2023). Pelo que, de 
modo a alcançar a excelência, é fundamental que 
o enfermeiro desenvolva a sua prá,ca clínica 
baseada na formação conYnua, permi,ndo-lhe 
aumentar os seus conhecimentos, desenvolver o 
pensamento crí,co e prestar cuidados com 
segurança, obtendo melhores resultados (Coelho 
& Pedro, 2021). 
Pela complexidade inerente ao período peri 
operatório e à habitual condição crí,ca dos 
doentes no Serviço de Urgência (SU), caraterizam-
se por serem contextos propícios ao erro e à 
ocorrência de eventos adversos, com efeitos 
nefastos para o doente, para os profissionais e para 
a própria ins,tuição de saúde (Mendes, Araújo & 
Morgan, 2020). Assim, para uma maior segurança 
peri operatória, é importante uma uniformização 
dos cuidados pré-operatórios em situação de 
urgência/emergência, por forma a garan,r a 
o,mização dos doentes e a evitar esquecimentos 
e falhas (Smith, Kisiel & Radford, 2016).  
Assim sendo, este estudo teve como obje,vo geral 
uniformizar os cuidados de enfermagem à pessoa 
com necessidade de cirurgia urgente/emergente, 
para melhorar a eficácia da preparação pré-
operatória.  
 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de inves,gação/ação e 

observacional, que envolveu os doentes com 
necessidade de cirurgia urgente/emergente que 
recorreram ao SU e os enfermeiros do respe,vo 
serviço. O projeto foi realizado em quatro fases. Na 
primeira, foi aplicado um ques,onário com o 
obje,vo de iden,ficar as dificuldades sen,das 
pelos enfermeiros na preparação pré-operatória; 
seguidamente, na segunda fase, tendo por base os 
resultados do ques,onário, a intervenção consis,u 
numa ação de formação, no sen,do de par,lhar 
conhecimentos e refle,r sobre as estratégias 
promotoras de cuidados seguros e de qualidade. 
Na terceira fase, foi aplicado um segundo 
ques,onário para validar a eficácia da formação e 
por fim na úl,ma fase, através dos dados 
fornecidos pela ins,tuição, foi avaliada a 
incidência de registo em SClínico® da Lista de 
Verificação Pré-Operatória (LVPO), tendo esta sido 
desenvolvida pela ins,tuição onde o mesmo 
decorreu. 
Nos critérios de inclusão para este estudo 
es,veram todos os enfermeiros em prestação de 
cuidados no SU e os processos clínicos dos doentes 
subme,dos a cirurgia urgente/emergente nas 
respe,vas salas do Bloco Operatório (BO) definidas 
para tal, com internamento posterior nos serviços 
de Cirurgia Geral e Ortopedia. Foram excluídos os 
enfermeiros em funções de chefia e todos os 
processos que não incluíssem os doentes dessas 
salas do BO e dos respe,vos serviços referidos. 
Nos ques,onários foi assegurada a par,cipação 
voluntária, sendo que os par,cipantes foram 
informados da finalidade do inquérito e da 
importância da sua par,cipação, salvaguardando o 
direito à recusa. No sen,do de garan,r a 
privacidade e a confidencialidade dos dados, o 
nome das par,cipantes não ficou associado à 
resposta nos ques,onários, bem como o nº de 
processo dos doentes não ficou associado aos 
dados extraídos dos processos clínicos, nem ao  
tratamento dos dados.  



Andreia Domingues; Cátia Santos 

RIAGE, 6 · pp. 293 – 302 · Julho - Dezembro 2024  ISSN: 2795-559 · DOI: 10.61415/riage.278 

A realização deste trabalho mereceu o parecer 
posi,vo da Comissão de É,ca e do Conselho de 
Administração da ins,tuição hospitalar. 
Foi realizada uma análise descri,va com recurso ao 
socware da IBM - Sta,s,cal Package for Social 
Sciences® (SPSS) e ao Microsoc Excel®.  
 
RESULTADOS 
Este estudo integra um projeto de melhoria 
conYnua da qualidade dos cuidados de 
enfermagem no SU, que envolveu 4 fases de 
a,vidade. 
Iden,ficação das dificuldades sen,das pelos 
enfermeiros na preparação pré-operatória 
No primeiro ques,onário, a população foi 
cons,tuída pelos 133 enfermeiros do SU em 
prestação de cuidados, independentemente do 
tempo de serviço na ins,tuição, tendo-se ob,do 
52 respostas ao ques,onário, passando a ser essa 
a amostra. Da análise dos resultados (tabela 1), 
constatou-se que as principais dificuldades 
apontadas estavam relacionadas maioritariamente 
com questões metodológicas e organizacionais, 
nomeadamente com a gestão do tempo (82.69%), 
a falta de privacidade (76.92%) e a falta de espaço 
adequado (71.15%). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 1 – Principais dificuldades sen3das pelos enfermeiros 
do SU na preparação pré-operatória 

 

Ação forma,va à equipa de enfermagem 
Mediante os dados ob,dos, foi estruturada uma 
ação de formação com base no “feixe de 
intervenções” de Prevenção da Infeção de Local 
cirúrgico presente na Norma da Direção-Geral da 
Saúde (DGS) n.º 020/2015 (DGS, 2022) e na LVPO, 
dirigida e disponibilizada a informação com os 
conteúdos programá,cos a todos os elementos da 
equipa, tendo ,do uma par,cipação de 74 
enfermeiros. 
 
Validação da eficácia da formação  
Posteriormente, foi aplicado um segundo 
ques,onário à equipa de enfermagem, neste, a 
amostra foi de 70 enfermeiros e os dados ob,dos 
em relação à sua caracterização sociodemográfica, 
profissional e académica encontram-se na tabela 
2.  

 
Variáveis  n % 

Género Feminino 55 78.57% 

Masculino 15 21.43% 

Idade (anos) >50 1 1.43% 

41-50 6 8.57% 

31-40 36 51.43% 

21-30 27 38.57% 

Tempo de 
experiência 
profissional 
(anos) 

>21 1 1.43% 

16-20 10 14.29% 

11-15 22 31.43% 

6-10 13 18.57% 

0-5 24 34.29% 

Tempo de 
experiência 
profissional no 
SU (anos) 

>16 5 7.14% 

11-15 5 7.14% 

6-10 20 28.57% 

0-5 40 57.14% 

Grau 
académico 

Licenciatura 60 85.71% 

Mestrado 10 14.29% 

Especialização 
em 
Enfermagem 

Enfermeiro 
Generalista 

(com 
Licenciatura) 

59 84.29% 

Enfermeiro 
Generalista 

1 1.43% 

Dificuldades  n % 

Carência de formação 30 57.69% 

Falta de divulgação do 
protocolo utilizado 

24 46.15% 

Gestão do tempo 43 82.69% 

Falta de espaço 
adequado 

37 71.15% 

Falta de privacidade 40 76.92% 

Falta de material 16 30.77% 

Insegurança 1 1.92% 

Falta de experiência 2 3.85% 
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Variáveis  n % 

(com 
Mestrado) 

Enfermeiro 
Especialista 

(com 
Licenciatura) 

1 1.43% 

Enfermeiro 
Especialista 

(com 
Mestrado) 

9 12.85% 

Total  70 100.00 

 
Tabela 2 – Caraterização sociodemográfica, profissional e 
académica  
 
Dos resultados ob,dos, verificou-se que a 
distribuição dos enfermeiros tendo em conta o seu 
género, a amostra cons,tuiu-se maioritariamente 
por elementos do género feminino (78.57%), com 
prevalência no grupo etário dos 31 aos 40 anos 
(51.43%), observando-se um decréscimo na 
representa,vidade nos grupos etários 
subsequentes. Tendo em consideração o tempo de 
experiência profissional total e no SU, é de 
salientar que a maioria dos enfermeiros (34.29% e 
57.14% respe,vamente) de,nham menos de 5 
anos de experiência profissional. E ainda, que em 
relação à variável grau académico, verificou-se que 
sobressaem claramente os enfermeiros 
licenciados (85.71%). 
Das questões efetuadas relacionadas com o “feixe 
de intervenções” de Prevenção da Infeção de Local 
Cirúrgico e com a LVPO, sendo possível obter três 
,pos de resposta: verdadeiro, falso e não sabe, os 
resultados ob,dos encontram-se na tabela 3. 
 

Questões  n % 

O Período pré-operatório 
inicia-se quando a pessoa e 
o cirurgião decidem pela 
cirurgia e termina quando 
a pessoa é transferida para 
a mesa operatória? 

Verdadeiro  60 85.71% 

Falso 9 12.86% 

Não sabe 1 1.43% 

A tricotomia nem sempre é 
necessária, mas quando é 
deve ser realizada o mais 

Verdadeiro  64 91.43% 

Falso 6 8.57% 

Questões  n % 

próximo possível do início 
da cirurgia e com máquina 
de corte? 

O banho do doente com 
clorexidina a 2% deve ser 
realizado ≥ 2 horas antes da 
cirurgia? 

Verdadeiro  51 72.86% 

Falso 17 24.29% 

Não sabe 2 2.85% 

Deve ser realizada 
profilaxia antibiótica 
cirúrgica quando indicada, 
administrada nos 60 
minutos anteriores à 
incisão cutânea? 

Verdadeiro  65 92.86% 

Falso 3 4.29% 

Não sabe 2 2.85% 

As intervenções de 
enfermagem como a 
confirmação da identidade 
do doente; avaliação de 
sinais vitais e de glicemia 
capilar; a confirmação do 
jejum de 6h; a retirada de 
próteses/adornos; a 
administração de 
antibiótico profilático; o 
cateterismo venoso; a 
realização de tricotomia e a 
realização de banho pré-
operatório fazem parte da 
lista de verificação pré-
operatória instituído no 
SU? 

Verdadeiro  67 95.72% 

Falso 2 2.85% 

Não sabe 1 1.43% 

Total   70 100.00 

 
Tabela 3 – Questões relacionadas com o “feixe de 
intervenções” de Prevenção da Infeção de Local Cirúrgico e 
com a LVPO 
 
Em relação aos dados ob,dos da tabela anterior, 
verificou-se que na pergunta relacionada com o 
banho com an,ssép,co, 24.29% dos inquiridos 
responderam nega,vamente e 2.85% 
responderam que não sabiam, no entanto, nas 
restantes questões houve uma percentagem de 
cerca de 90.00% que responderam posi,vamente. 
Dados também semelhantes na questão 
relacionada com a LVPO, como se verifica pela 
tabela 3, onde 95.72% responderam 
posi,vamente. 
Na tabela 4, com base numa escala de Likert com 5 
opções, apresentam-se os dados referentes às 
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questões colocadas relacionadas com a u,lidade 
(muito ú,l, ú,l, não sabe, pouco ú,l e nenhuma 
u,lidade), a adequabilidade (muito adequada, 
adequada, não sabe, pouco adequada, nada 
adequada) e a facilidade (muito fácil, fácil, não 
sabe, pouco fácil, diicil) na u,lização da LVPO na 
prestação de cuidados de enfermagem pré-
operatórios no SU.  
 

Questões  n % 

Alguma vez 
preencheu a lista de 
verificação pré-
operatória existente 
no SClínico®? 

Sim 15 21.43% 

Não  55 78.57% 

Qual a sua opinião 
sobre a utilidade da 
lista de verificação 
pré-operatória? 

Muito útil 42 60.00% 

Útil  23 32.86% 

Pouco útil  5 7.14% 

Considera a lista de 
verificação pré-
operatória adequada 
ao SU? 

Muito 
adequada 

28 40.00% 

Adequada 33 47.14% 

Pouco 
adequada 

9 12.86% 

Considera fácil a 
utilização da lista de 
verificação pré-
operatória? 

Muito fácil 33 47.14% 

Fácil 19 27.14% 

Pouco fácil 13 18.58% 

Não sabe 5 7.14% 

Total   70 100.00 

 
Tabela 4– Perceção sobre a u3lidade e exequibilidade das 
intervenções de enfermagem na prestação de cuidados pré-
operatórios no SU 

 
Dos dados ob,dos (tabela 4), verificou-se que 
21.43% referiram já ter preenchido a lista de 
verificação pré-operatória existente no SClínico®. 
No que concerne às restantes questões, em 
relação à u,lidade da LVPO, constatou-se que a 
maioria (60.00%) a considerou muito ú,l, 
adequada ao SU (47.14%) e de muito fácil 
u,lização (47.14%).  
 

Validação da incidência de registo em SClínico® da 
LVPO 
Na úl,ma fase do estudo, no sen,do de avaliar a 
incidência de registos em SClínico® da LVPO, foram 
disponibilizados pela ins,tuição hospitalar os 
dados dos processos clínicos dos doentes 
subme,dos a cirurgia urgente/emergente 
provenientes do SU (tabela 5). Tendo sido 
disponibilizados dados de 574 processos, destes, 
após a aplicação dos critérios de exclusão, a 
amostra ficou cons,tuída por 246 processos 
distribuídos em dois momentos de avaliação, ou 
seja, 2 meses antes e 2 meses depois da ação de 
formação realizada à equipa de enfermagem.  
 

  Antes da 
formação 

Depois da 
formação 

 n % n % 

LVPO Sim 5 3.55% 20 19.05% 

Não 136 96.45% 85 80.95% 

Total 141 100.00 105 100.00 

 
Tabela 5 – Registos da LVPO em SClínico®  

  
Dos dados ob,dos, verificou-se que antes da 
formação realizada, dos 141 processos, houve 
registo da LVPO em 3.55% dos mesmos e 
posteriormente à formação dos 105 processos, 
iden,ficaram-se 19.05% com o respe,vo registo. 
 
DISCUSSÃO 
No primeiro ques,onário, de acordo com os 
resultados ob,dos, pôde-se aferir que se 
encontram outros estudos/evidência cienYfica que 
corroboram com os mesmos, onde as dificuldades 
mais apontadas foram maioritariamente 
relacionadas com a gestão do tempo (82.67%), a 
falta de privacidade (76.92%) e a falta de espaço 
adequado (71.15%). O que vai ao encontro dos 
resultados ob,dos no estudo desenvolvido por 
Cardante (2020), tendo concluído que os 
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enfermeiros percecionam os cuidados de 
enfermagem pré-operatórios como um recurso 
importante para garan,r cuidados de qualidade, 
iden,ficando como dificuldades a gestão do 
tempo, o planeamento de cuidados e aspetos 
organizacionais.  
Do mesmo modo, Souza et al. (2016) afirma que 
quanto mais seguro for um procedimento 
cirúrgico, melhor será a qualidade da assistência, 
da recuperação e da segurança, tanto do doente 
quanto da equipa mul,disciplinar, ainda que 
muitos resistam à aplicação da checklist de cirurgia 
segura, confiando na sua memória, ou mesmo, por 
falta de conhecimento do próprio protocolo 
(Hoepers, Baccin, Dagos,n, Zugnio & Salvaro, 
2021), pela ausência de treino adequado e pelo 
número insuficiente de profissionais (Silva, 2023). 
Indo assim, ao encontro de uma das dificuldades 
também referidas neste trabalho, que foi a falta de 
divulgação do protocolo u,lizado na ins,tuição 
(46.15%). Neste seguimento, os protocolos de 
atuação assumem-se como uma estratégia de 
padronização dos cuidados, funcionando como 
fluxogramas que ajudam a garan,r que cada passo 
do procedimento seja executado de maneira 
correta e eficiente, minimizando erros e 
aumentando a qualidade dos cuidados prestados 
(Degasperi, Lohmann, Costa, & Lavall, 2020). 
Com efeito, no segundo ques,onário, 
considerando outros dados extraídos, 47.14% dos 
enfermeiros considerou que a LVPO era de muito 
fácil u,lização. O que vai ao encontro do estudo de 
Ferreira (2020), que chegou à conclusão de que a 
aplicação de protocolos pré-operatórios é simples 
e pode contribuir, e muito, no cuidado e na gestão 
dos serviços de saúde, conferindo melhor 
qualidade na assistência ao doente, aos 
profissionais e redução de gastos desnecessários 
no âmbito da gestão hospitalar.  
Muito poucos estudos relatam quaisquer efeitos 
nega,vos nos resultados cirúrgicos do doente, ao 

usar uma LVPO, mas a implementação requer 
tempo e esforço (Haugen, Sevdalis & Søceland, 
2019). E ainda, que apesar do uso de uma checklist 
de verificação pré-operatória aumentar a 
segurança do doente, a adesão ao seu 
preenchimento con,nua a ser um desafio para 
profissionais e organizações e a sua u,lização 
diária apresenta lacunas (Papadakis, Meiwandi & 
Grzybowski, 2019). O que vai ao encontro dos 
resultados também ob,dos neste projeto, que 
apesar de 60.00% dos inquiridos considerar a LVPO 
muito ú,l, constatou-se que ao nível do segundo 
ques,onário aplicado, apenas 21.43% dos 
inquiridos responderam que já ,nham preenchido 
a LVPO. Dados também semelhantes ob,dos dos 
processos clínicos fornecidos pela ins,tuição, com 
somente 3.55% antes da formação e 19.05% 
depois da formação de evidência do registo da 
LVPO em SClínco®, no respe,vo período 
selecionado.  
No que concerne à prevenção da infeção 
associadas aos cuidados de saúde, nos estudos 
analisados por Westman, Takala, Rahi e Ikonen 
(2020), constataram que intervenções como a 
profilaxia an,bió,ca pré-operatória ,veram 
impacto no controle da infeção pós-operatória. No 
presente estudo, dos dados recolhidos nas 
questões relacionadas com a prevenção da infeção 
no local cirúrgico, verificou-se que foram 
demonstrados conhecimentos, numa 
percentagem a rondar os 90.00% em quase todas 
elas, com exceção da pergunta relacionada com o 
banho com an,ssép,co, constatando-se que 
segundo a literatura e de acordo com as 
recomendações da DGS, 24.29% dos inquiridos 
responderam falso e 2.85% responderam que não 
sabiam, o que revela ainda persis,r algum 
desconhecimento. E ainda, segundo Marques, 
Osório, Aguiar, Lopes e Rodrigues (2020), para o 
sucesso na prevenção da infeção de local cirúrgico 
é essencial destacar a capacitação do enfermeiro, 
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sendo necessária a formação das equipas, sobre 
prá,cas baseadas na evidência.  
Assim, fica evidente que é necessário um processo 
conYnuo de educação permanente, para que 
todos os enfermeiros possam estar cientes das 
suas competências no que diz respeito às normas 
ins,tucionais referentes aos cuidados de 
enfermagem pré-operatórios. Foi ainda 
evidenciado, que a segurança do doente é um 
dever de todos os profissionais de saúde, em que 
o enfermeiro possui um papel primordial na 
preparação pré-operatória, planeando e 
implementando cuidados de enfermagem de 
acordo com a necessidade de cada doente. Onde a 
LVPO se cons,tui como um instrumento facilitador 
das boas prá,cas em enfermagem, sendo uma 
mais-valia para a orientação da atuação do 
enfermeiro perante a pessoa com necessidade de 
cirurgia urgente/emergente. 
Os resultados ob,dos podem cons,tuir uma fonte 
de informação privilegiada para os próprios 
enfermeiros refle,rem sobre as suas prá,cas e 
auxiliar os gestores a repensarem na adequação e 
rentabilização de recursos humanos e materiais, 
rumo à qualidade dos cuidados prestados.  
Como limitações do estudo, em relação ao 
tamanho da amostra, pelo facto de incluir cerca de 
metade da equipa de enfermagem permite inferir 
algumas considerações, mas não permite 
generalizar resultados ob,dos sobre a temá,ca do 
estudo, deixando em aberto a necessidade de 
promover a con,nuidade de estudos nesta área 
que permitam avaliar a per,nência da LVPO e 
avaliar que outros temas deveriam ser incluídos na 
formação à equipa de acordo com a perspe,va dos 
enfermeiros.  
No que respeita aos principais contributos para a 
enfermagem, salienta-se que ao avaliar os 
cuidados pré-operatórios pela perspe,va do 
enfermeiro, iden,ficando a importância não só da 
aplicação da LVPO, mas também do seu registo e o 

contributo que pode ter na segurança dos 
cuidados prestados, promovendo assim uma 
cultura de melhoria conYnua da qualidade.  
Por fim, considera-se que teria sido importante a 
inclusão da perceção do doente e não só do 
enfermeiro sobre as dificuldades sen,das na 
preparação pré-operatória, e assim delinear 
cuidados centrados no mesmo e inferir outros 
resultados que também possam ser sensíveis às 
intervenções de enfermagem. 
 
CONCLUSÃO 
Os cuidados pré-operatórios no SU são 
fundamentais para garan,r que os doentes 
estejam adequadamente preparados para 
procedimentos cirúrgicos urgentes/emergentes, 
permitem iden,ficar e reduzir fatores de risco que 
possam aumentar as complicações durante a 
cirurgia, ajudam a evitar atrasos, permitem o 
esclarecimento de dúvidas, garantem que todos os 
recursos necessários estejam disponíveis, 
desempenhando assim, um papel crucial na 
garan,a da segurança, eficácia e sa,sfação do 
doente. 
Pode-se igualmente concluir que a formação 
conYnua assume elevada importância no processo 
de qualificação dos profissionais e na valorização 
dos seus processos de trabalho, pois possibilita a 
par,lha de conhecimento e experiências e a 
reflexão entre a equipa, levando a uma melhor 
interação entre os mesmos, promovendo a 
obtenção de melhores resultados em saúde. 
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