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RESUMO: O papel do enfermeiro na admissdo do paciente no centro cirurgico
encontra- se entre as funcGes mais importantes realizadas no setor, visando proporcionar
conforto e seguranca para o cliente. Este estudo objetivou descrever as finalidades e a
importancia da realizagdo desse processo, quando feito corretamente pode- se evitar
quaisquer tipos de trantornos, minimizando os riscos, qualificando criacdo de
instrumentos, sera possivel auxiliar os enfermeiros no aprimoramento da realizacdo e
favorecendo a assisténcia de enfermagem para o paciente. Através dos temas levantados
e na desse processo, tornando- o qualitativo e eficaz. Diante da relevancia desse assunto
esta pesquisa descreveu a importancia da realizacdo da admissdo do paciente cirdrgico
pelo enfermeiro do setor, pois este apresenta conhecimento técnico cientifico para
assegurar a integridade fisica e psicologica do mesmo, através da identificacdo de
problemas e da elaboracdo da sistematizagéo da assisténcia de enfermagem. “No trabalho
diério de um centro cirdrgico é de responsabilidade da enfermeira a recepcéo do paciente
que na maioria das vezes é feita de forma mecénica junto a uma identificacdo que passa
de nome e sobrenome para nimero e patologia. Consideramos que a humanizacéo deve

permear cada uma destas atividades, mesmo que equipamentos estejam presentes no



procedimento” (BARRETO, 2004). O plano assistencial como forma de continuacdo do
cuidado em todas as fases do periodo perioperatério € melhor elaborado quando a
admissdo é feita pelo profissional enfermeiro, esta afirmacdo é confirmada na pesquisa
Fonseca (2008). A continuidade da assisténcia é de extrema importancia para que todas
as fases sejam praticadas de forma correta e segura, sendo estabelecida em seu Cédigo de

Etica, art. 25 (COFEN, 2000), como um dever do profissional de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Centro Cirurgico; Entrevista; Cirurgia Segura;

Humanizacgéo na Enfermagem.

ABSTRACT:

The role of the nurse in the patient's admission to the surgical center is among the most
important functions performed in the sector, aiming to provide comfort and safety for the
client. This study aimed at describing the purposes and importance of performing this
process, when done correctly can avoid any types of trantornos, minimizing the risks,
qualifying creation of instruments, it will be possible to assist nurses in improving
achievement and favoring nursing care for the patient. Through the themes raised and in
that process, making it qualitative and effective. Considering the relevance of this subject,
this research described the importance of the admission of the surgical patient by the nurse
of the sector, since this one presents technical scientific knowledge to assure the physical
and psychological integrity of the same, through the identification of problems and the
elaboration of the systematization of the assistance of nursing. "In the daily work of a
surgical center, it is the responsibility of the nurse to receive the patient, which is most
often done mechanically with an identification that goes from name and surname to
number and pathology. We consider that humanization must permeate each of these
activities, even if equipment is present in the procedure "(BARRETO, 2004). The care
plan as a form of continuation of care in all phases of the perioperative period is better
elaborated when the admission is done by the nurse practitioner, this statement is
confirmed in the Fonseca (2008) study. The continuity of the assistance is extremely
important so that all phases are practiced in a correct and safe way, being established in
its Code of Ethics, art. 25 (COFEN, 2000), as a duty of the nursing professional.
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INTRODUCAO

O Centro Cirargico por ser um setor restrito a pessoas ndo autorizadas e também a
pacientes ndo cirurgicos, € visto como um ambiente ndo muito agradavel em sua maioria,
devido ao estado em que muitas pessoas o enfrentam ou até um simples procedimento

que seja realizado.

Estimaram que 234 milhGes de procedimentos cirargicos foram realizados no mundo no
ano de 2004, um para cada 25 pessoas vivas, resultando em dois milhdes de mortes nesses
procedimentos e sete milhdes de complicacBes, 50% das quais eram evitaveis. Nos
hospitais, morre um paciente a cada trezentos admitidos, e a causa da morte de mais de

50% destes é relacionada a erros cirurgicos evitaveis (FERRAZ, 2009).

Em um estudo realizado em 58 hospitais de paises sul-americanos (Argentina, Colémbia,
Peru), Costa Rica e México, estimaram que a prevaléncia de eventos adversos
relacionados a seguranca do paciente é de 10,5%, mais de 28% deles resultando em
incapacidades e 6%, em morte. Nesse estudo, quase 60% dos eventos foram considerados
evitaveis (ANDRES, 2008).

No Brasil, Mendes et al (2009), apontam que 66,7% dos eventos adversos identificados
em trés hospitais de ensino do Rio de Janeiro eram evitaveis, uma proporc¢éo ligeiramente
superior aquela encontrada em outros paises e na América Latina, 35,2% destes ocorrendo

em procedimentos cirirgicos.

A enfermagem neste caso tem como objetivo realizar um dos papéis mais importante que
é recepcionar o paciente no centro cirargico, proporcionando um cuidado e uma atenc¢édo

especial, visando sua integridade e seguranca.

Essa recepcéo é feita da seguinte maneira: o paciente chega no centro cirurgico onde a
partir desse momento cria-se um didlogo com o mesmo, sendo importante primeiramente
acalma-lo enquanto ao procedimento que sera realizado, ap0s é seguido um protocolo que
chama- se ‘Checklist’ (Cirurgia segura). O Checklist € uma lista de verificacdo que deve
ser observada em trés etapas: antes da inducdo anestésica, imediatamente antes da cirurgia

(timeout) e ap6s o procedimento cirdrgico. A etapa mais critica € o timeout, momento em



que todo o corpo clinico esta reunido em torno do paciente, prestes a iniciar a operacao.
Essa fase, porém, ndo leva mais do que dois minutos e é essencial para dar respaldo a
cirurgia. Apos é feito uma breve entrevista com o cliente, para que possa ser feito uma
comparagao com os dados colhidos juntamente com 0s j& existentes no prontuério, em
seguida o mesmo ¢é levado para a sala de cirurgia, onde o protocolo ainda continuara em

andamento de aplicacéo.

Em pesquisa realizada em 2010, divulgou-se que houve queda na taxa de mortalidade
decorrente de erros em cirurgias, e que as complica¢fes diminuiram de 35,2 para 24,3%,
portanto o checklist (cirurgia segura) proposto pela alianca internacional, aléem de
impactar no resultado, melhorou também a comunicacdo entre as equipes cirdrgicas
(SANTOS, 2013).

A importancia e a responsabilidade da enfermeira quanto a observagéo e atendimento das
necessidades psicossomaticas do paciente cirdrgico deve ser detectadas, uma vez que
possui funcdo especifica na eficacia da terapéutica de seus pacientes, pois dependendo de
sua atitude pode facilitar ou impedir um programa de recuperacao, visto que este paciente
é invadido por medo do desconhecido num ambiente estranho (ZEN & BRUTSHER,
1986, p.04).

Diante da relevancia desse assunto esta pesquisa descreveu a importancia da realizacéo
da admissdo do paciente cirurgico pelo enfermeiro do setor, pois este apresenta
conhecimento técnico cientifico para assegurar a integridade fisica e psicoldgica do
mesmo, através da identificacdo de problemas e da elaboracdo da sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura nacional, referente a producdo na area de
enfermagem em CC e que tem como propdsito sumarizar os estudos ja concluidos na area
de interesse. A revisdo integrativa € um método em que pesquisas anteriores sdo
sumarizadas e conclusfes sdo estabelecidas considerando o delineamento das pesquisas
avaliadas e, portanto, aumenta a confiabilidade e profundidade das conclusfes dessa
revisdo (URSI, 2005; ROMAN, 2006).

Para a coleta de dados foi elaborado um formulario, denominado Identificacéo e descricdo
do contetdo do artigo contendo: tema, titulo, autores, fonte de publicag&o, estudo numero,

finalidade/objetivo, coleta de dados/tipo de pesquisa, analise dos dados,



resultados/discusséo, conclusdes/recomendagfes. Foram estabelecidos os seguintes
passos: selecdo da questdo tematica, estabelecimento dos critérios para selecdo das
pesquisas, representacdo das caracteristicas da pesquisa original, analise dos dados,

interpretacéo dos resultados e apresentagéo da revisao.

Como critério de inclusao foi utilizado artigos publicados pela enfermagem brasileira na
area de Centro Cirurgico em periodicos nacionais, no periodo de 1978 a 2016 e indexados
nas seguintes bases de dados: LILACS, DEDALUS e SciELO e disponiveis na integra
eletronicamente ou no acervo da biblioteca da Escola de Enfermagem da USP, tendo
como autor o enfermeiro. Para andlise e interpretacdo dos resultados os artigos foram
analisados através da analise discursiva qualitativa para facilitar a interpretacdo dos

resultados.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos resultados apresentados em uma tabela (vide anexo 1) com cinco autores
pesquisadores da area de enfermagem cirurgica, ambos com graduacdo em enfermagem,

mestres e especialistas na area.

Para Barretos 2004, a admissdo do paciente no centro cirurgico é responsabilidade do
enfermeiro. Ao ser admitido no Centro Cirurgico o cliente tem o seu prontudrio revisto,
em busca das condi¢fes que assegurem uma assisténcia de enfermagem ao cliente livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia, estabelecida em seu
Caodigo de Etica, Art. 16 (COFEN, 2000). E nesse momento que a presenca da enfermeira
é decisiva, jamais delegando esta responsabilidade a outro profissional, o que pode gerar
graves repercussdes na pratica, pela justificativa de acumulo de trabalho em prejuizo de

suas funcdes especificas.

A admissao como forma de humanizacéo foi citada por trés dos cinco autores pesquisados
(STUMM, 2009; BARRETOS, 2004; FONSECA, 2008). Waldow (1998, p.62), salienta
a importancia de conciliar e harmonizar as diversas fungdes do enfermeiro no centro

cirurgico, quando afirma:



“O cuidado humanistico n&o € rejeicdo aos aspectos técnicos, tdo
pouco aos aspectos cientificos, o que se pretende ao revelar o
cuidado é enfatizar a caracteristica do processo interativo e de
fruicdo de energia criativa, emocional e intuitiva, que compde o
lado artistico além do processo interativo e de fruicdo de energia
criativa, emocional e intuitiva, que compde o lado artistico além do
aspecto moral.”

Durante a admissdo do paciente no centro cirdrgico o enfermeiro poderd interagir e
esclarecer davidas referentes ao procedimento que sera realizado, é o que afirma Stumm
(2009), Grittem (2006), Gongalves (2016) e Fonseca (2008).

Os fatores indicados como responsaveis pela ansiedade que cerca 0 momento cirargico
sdo: preocupacdo com lesdes que podem ocorrer, receio de dor no pds-operatorio,
separacgdo da familia, perda da independéncia, medo de ficar incapacitado, medo de ndo
acordar da anestesia, medo do diagnostico e de complicacdes (FIORAVANTI, 2006).

O plano assistencial como forma de continuacao do cuidado em todas as fases do periodo
perioperatdrio € melhor elaborado quando a admisséo é feita pelo profissional enfermeiro,

esta afirmacdo é confirmada na pesquisa Fonseca (2008).

A continuidade da assisténcia é de extrema importancia para que todas as fases sejam
praticadas de forma correta e segura, sendo estabelecida em seu Codigo de Etica, art. 25

(COFEN, 2000), como um dever do profissional de enfermagem.
CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento dessa pesquisa foi analisado e destacado os pontos
considerados mais importantes durante o processo de admissdo do paciente no centro
cirargico e mostrando as fases que devem ser seguidas para uma assisténcia eficaz e
segura. A importancia do papel do enfermeiro na admissdo do paciente relatado na
pesquisa, tem como énfase mostrar que quando realizada de forma correta pode fazer
muita diferenca durante o processo de pré, trans. e pés cirurgico do cliente que sera

submetido a algum procedimento cirdrgico, trazendo vantagens para o paciente.

Destacamos também a importancia da elaboragdo da sistematizacéo de enfermagem pelo

enfermeiro do setor, aplicando o Ckeck List (Cirurgia Segura) com o objetivo de



assegurar todos os direitos do paciente devido o cenadrio em que se encontra, com

sentimentos de medo, ansiedade e inseguranca.
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ANEXO |

TABELA DE AUTORES
NOME FORMACAO IMPORTANCIA E VANTAGENS
PRIMEIRO PRIMEIRO AUTOR DA ADMISSAO PACIENTE
AUTOR E ANO CENTRO CIRURGICO
Eniva Miladi | Enfermeira. Mestre em | “A relevancia do cuidado do
Fernandes Administracao — | enfermeiro inicia- se, de fato, na
Stumm; 2009 Recursos Humanos | admissdo do paciente no CC, e sua

pela UFRGS. Docente
na Universidade
Regional do Noroeste
do Estado do Rio

Grande do Sul (Unijui).

importancia de humanizar as relagdes
no referido ambiente, com repercusséo
positiva no desempenho e na

assisténcia ao paciente”.

Luciana Grittem;
2006

Enfermeira. Mestrando
do Programa de Pos-
da
Universidade Federal
do Parana - UFPR.

Graduacao

Supervisora de
Enfermagem da
Unidade de Centro
Cirargico do HC-
UFPR.

“A assisténcia de enfermagem
perioperatodria € um processo interativo
que promove e/ou recupera a
integridade e a plenitude bio-psico-
socio-espiritual do paciente. Na qual o
enfermeiro atua de maneira expressiva,
a fim de proporcionar ao paciente
cirurgico apoio emocional, atencdo e
orientag0es neste momento em que
diversos

experimentara 0s  mais

sentimentos”.




Regiane Ap. | Professora assistente | “No trabalho diario de um centro
Santos Soares | da  Faculdade de | cirurgico é de responsabilidade da
Barreto; 2004 Enfermagem da | enfermeira a recepcao do paciente que
Universidade Federal | na maioria das vezes é feita de forma
de Goias — UFG. mecanica junto a uma identificagdo que
passa de nome e sobrenome para
nlmero e patologia. Consideramos que
a humanizacédo deve permear cada uma
destas  atividades, mesmo que
equipamentos estejam presentes no

procedimento”.
Thiago  Franco | Enfermeiro. “Q periodo pré-operatorio € 0 momento
Goncalves; 2016 | Especialista em | ideal para que haja o contato entre

Enfermagem em Centro
Cirdrgico. Centro
Cirurgico do Hospital e

Maternidade Sao Luiz.

enfermeiro e paciente, quando o
profissional pode, por meio da visita de
enfermagem, passar as informacdes
necessarias sobre o procedimento
aneste- sico-cirurgico e promover um
preparo emocional eficiente e eficaz do
paciente, sendo as informacdes
passadas de vital importancia para
minimizar o nivel de ansiedade do

mesmo”.

Rosa Maria
Pelegrini

Fonseca; 2008.

Mestre pela Escola de
da
Unidade de S&o Paulo
— USP.

Enfermagem

“A Visita Pré operatoria contribui para
a diminuicdo da ansiedade, tanto do
da

enfermeiro a

paciente  como familia,
possibilitando  ao
oportunidade de orientacdo sobre o
processo  anestésico-cirdrgico e

periodo poOs-operatorio, além de
subsidiar a continuidade da assisténcia
de enfermagem nos periodos intra e

pos-operatorio”.




ANEXO Il

CHECK LIST (CIRURGIA SEGURA)

1° FASE (ADMISSAO NO CENTRO CIRURGICO)

CONFIRMAR: O prontuério juntamente com o paciente seguindo os requisitos abaixo:

NOME DO PACIENTE [ ] NOME DA CIRURGIA [ ] NOME DO CIRURGIAO [ ]

ALERGIAEM GERAL [ ]SIM [ JNAO [ ] DESCONHECE
OBS:

PATOLOGIAS DEBASE [ ]SIM [ ]NAO [ ] DESCONHECE
OBS:

TEMPO DE JEJUM h___dodia__/ [

TRICOTOMIA [ ]SIM [ ]NAO

SITIO CIRURGICO DEMARCADO [ ]SIM LOCAL: [ 1NAO
ADORNOS [ ]SIM [ ]NAO PROTESES [ ]SIM [ 1NAO

[ ]SUPERIOR

[ ]INFERIOR
ACESSO VENOSO [ ]SIM; LOCAL: [ 1NAO
LESOES DE PELE [ ]SIM; LOCAIS: [ 1NAO

SINAIS VITAIS [ JESTAVEIS [ ]INSTAVEIS

EXAMES LABORATORIAIS [ ]SIM [ JNAO [ ]NAO SE APLICA
OBS:

EXAMES DE IMAGEM [ ]SIM [ JNAO [ ]NAO SE APLICA
OBS:

SALA CIRURGICA N°




20 FASE (ANTES DA INDUCAO ANESTESICA)

MONITORIZACAO [ ] VERIFICAR MATERIAIS [ ]

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS [ ] CONDICOES [ ] REGULAR
OBS: [ ]BOM ESTADO
[ 10TIMA

RECONFIRMACAO DA 1° FASE COM O CIRURGIAO E ANESTESISTA [ ]

CONFIRMACAO PRE-ANESTESICA (RISCOS ANESTESICOS) [ ]
OBS:

VIA AEREADIFICIL [ ]SIM EQUIPAMENTOS P/ ASSISTENCIA DISPONIVEIS —[ ]
[ INAO

RISCO DE PERDA SANGUINEA CONSIDERAVEL:
[ 1SIM BOLSA DE SANGUE DISPONIVEL [ ]
[ 1NAO

3° FASE (ANTES DA INCISAO CIRURGICA)

ASSEPSIA ADEQUADA DA PELE [ ]

PLACADE BISTURI [ ] LOCAL:
PREVINIR RISCO DE MOLHAR APLACA [ ]

AVALIAR INSTRUMENTAL [ ] INTEGRADOR/FITA ZEBRADA [ ]

CONFIRMAR PROFILAXIA (ANTIBIOTICO) [ ]SIM [ JNAO




4° FASE (FINAL DO PROCEDIMENTO/ALTA PARA SPRA)

CONTAGEM DE COMPRESSAS/INSTRUMENTAIS E PERFURO CORTANTES [ ]
ANATOMO PATOLOGICO [ ]IDENTIFICADO [ ]NAO SE APLICA

AVALIAR DRENOS [ ] CONTROLE HIDRICO:

AVALIAR SONDAS [ ] CONTROLE HIDRICO:

CONFIRMACAO DO FIM DO PROCEDIMENTO PARA O PACIENTE [ ]

REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO NOS IMPRESSOS [ ]

ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO  ASSINATURA/CARIMBO
ENFERMEIRO ANESTESISTA CIRURGIAO




