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RESUMO

Estudo realizado em um hospital privado do municipio de Sao Paulo, com o objetivo de analisar os procedimentos
realizados pela enfermagem durante a recepcdo do paciente no centro cirdrgico. Foi realizada pesquisa de campo em
um periodo de 04 meses em 2008. Como resultados: 13,46% dos profissionais ndo se identificaram como profissionais
de enfermagem; 99,04% nao destacaram e nem identificaram os riscos provaveis para o periodo transoperatorio;
13,46% nao checaram a remocao de proteses, grampos de cabelos, adornos, lentes de contato, chicletes, esmaltes;
6,73% nao conversaram com o paciente e quanto a analise do prontuario do paciente obtiveram uma resposta positiva
acima de 80%. Sugere-se a busca pela qualidade da assisténcia de enfermagem objetivando a seguranca do paciente.
Descritores: Enfermagem em centro cirdrgico. Paciente cirlrgico. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT

Study in a private hospital in Sao Paulo, with the goal of analyzing the procedures performed by nurses during the
reception of the patient in the operating room. Field work was conducted over a period of 04 months in 2008 The
results: 13.46% of professionals did not identify themselves as professional nurses; 99.04% not highlighted nor
identified the likely risks to the preoperative period; 13.46% not checked removing dentures, hairpins, loud, contact
lenses, gum, varnish; 6.73% did not talk with the patient and how to assess the patient's chart had a positive response
greater than 80%. It is suggested to look for the quality of nursing care aimed at patients after. Descriptors: Nursing in
the operating room. Surgical patient. Perioperative nursing.

RESUMEN

Estudio en un hospital privado de Sao Paulo, con el objetivo de analizar los procedimientos realizados por las
enfermeras durante la recepcion del paciente en la sala de operaciones. El trabajo de campo se llevo a cabo durante
un periodo de 04 meses en 2008 los resultados: 13,46% de los profesionales no se identifican a simismos como
profesionales de enfermeria; 99.04% no destaconi identificé a los posibles riesgos para el periodo perioperatorio;
13,46% no se controla la eliminacion de las dentaduras, horquillas, en voz alta, las lentes de contacto,goma, barniz;
6,73% no hablo conel paciente y la forma de evaluar la historia clinica del paciente tuvo una respuesta positiva
superior al 80%. Se sugiere buscar la calidad de la atencion de enfermeria destinado a la seguridad del paciente.
Descriptores: Enfermeria en la sala de operaciones. Paciente quirdrgico. Enfermeria perioperatoria.
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INTRODUCAO

Para a equipe de salde, a Unidade de
Centro Cirargico (UCC) € um ambiente familiar e a
execucao de procedimentos especificos desse
ambiente torna-se rotineira, mas para o paciente
trata-se de um ambiente desconhecido e com
caracteristicas bem distintas, principalmente se
ele estiver enfrentando a experiéncia cirlrgica
pela primeira vez.

Diversos sentimentos adentram com o
paciente na UCC, tal qual o medo. E a informacao
ameniza tais sentimentos tornando o processo de
troca  imprescindivel para uma  melhor
comunicacao.

Salzano (1986), estudou a comunicacao
como um dos mais importantes instrumentos de
trabalho da enfermagem, por se tratar de um
processo social basico e pelo fato de ser
componente essencial de trabalho.

Sendo a UCC uma unidade fechada, isto é,
area restrita, o enfermeiro que trabalha neste
setor tem que dispor de uma maior e melhor
comunicacao, na busca de informacées acerca dos
pacientes admitidos nesta area para a realizacao
de diferentes tipos de intervencao cirurgica.

O termo paciente é utilizado quando nos
referimos a uma pessoa que requer atendimento
médico e que tem as suas necessidades basicas
(fisicas, emocionais e espirituais) alteradas. O
paciente que depende de uma cirurgia sente
ameacado as suas necessidades basicas, mas nem
todos os pacientes enfrentam o ato cirlrgico da
mesma forma, uma vez que a personalidade de
cada um influi muito no seu ajustamento e
aceitacao, e também no que se refere a
ansiedade, depressao entre outras. Estas
necessidades devem ser controladas e satisfeitas
na medida do possivel (LOPEZ, 1998).

Para alguns pacientes, diante de um

ambiente desconhecido, com uma situacao nova e
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critica para a sua saude, surge um sentimento de
inseguranca. E, enquanto o paciente é conduzido a
sala de cirurgia, a equipe de enfermagem deve
atendé-lo oferecendo-lhe apoio e sua companhia.

Nesse momento na admissao do paciente
em CC, o cuidado da enfermeira deve ter como
um dos objetivos reduzir os agentes estressores,
que podem ocorrer nesse momento,
proporcionando o conforto, a ajuda e o apoio
exigidos para o bem-estar da pessoa necessitada
de cirurgia (CRUZ, 2002).

A atencdo da enfermeira é voltada para a
pessoa admitida no setor, tida, no caso, como a
profissional capacitada para prestar o cuidado e o
conforto de que necessita, a fim de reduzir o nivel
de ansiedade e dissipar seus temores,
readquirindo por conta disso, a confianca abalada.

Salzano (1986) ratifica a importancia do
recebimento do paciente na UCC pela enfermeira,
para que ela pudesse fazer uma avaliacao das
condicoes bio-psico-socio-espirituais, planejar e
implementar os cuidados transoperatorios,
segundo as necessidades do cliente.

De acordo com Regulamentacao Decisao
Coren-sp/ Dir/ 008/ 99 (COREN, 2006), artigo 2° a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem é
considerada uma pratica de um processo de
trabalho adequado as necessidades da comunidade
e como modelo assistencial a ser aplicado em
todas as areas de assisténcia a saude pelo
enfermeiro.

O Sistema da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatdria (SAEP) representa a metodologia
utilizada para atingir as metas profissionais dos
enfermeiros da UCC, dentro de sua area de
atuacao compreendendo as seguintes etapas: 1-
Avaliacdo pré-operatoria; 2-ldentificacdo dos
problemas; 3-Planejamento da assisténcia de
enfermagem; 4-Implementacao da assisténcia de

enfermagem e 5-Avaliacao pos-operatoria.
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Dentre as atividades assistenciais
desenvolvidas com utilizacao do SAEP destaca-se a
admissao de paciente pela enfermeira (SOBECC,
2013).

Segundo Castellanos, Jouclas e Gatto
(1986) é neste momento que se faz a
identificacdao, analise da ficha pré-operatoria,
analise da evolucao e verificacao do cuidado de
enfermagem prestado na unidade de origem do
paciente, interacdo com o paciente e analise do
prontuario, ou seja, onde se inicia a busca pela
qualidade e seguranca do paciente cirlrgico.

Partindo das idéias apresentadas, busca-se
com esse trabalho analisar os procedimentos
realizados pela equipe de enfermagem durante a

recepcao do paciente na UCC.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo,
exploratoria e descritiva, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado na UCC em um
hospital privado do municipio de Sao Paulo, apds
autorizacao para realizacdo da pesquisa. A
populacao alvo desse estudo foi constituida pela
equipe de enfermagem da UCC, que aceitou
participar da pesquisa, apos assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi
elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo
sujeito da pesquisa e uma arquivada pelo pela
pesquisadora responsavel. Foram observados os
procedimentos de recepcao dos pacientes
realizados pela equipe de enfermagem na UCC.
Foi realizado um periodo de 4 horas de observacao
por dia (6 as 10:00 horas) de segunda a sexta
feira, num periodo de 4 meses totalizando 320
horas de observacao e realizadas 104 analises dos
procedimentos executados pela equipe de
enfermagem na recepcao dos pacientes nesta

unidade.Foram excluidas desse estudo as
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observacoes dos procedimentos realizados em
criancas de 0 a 15 anos, considerando que em
alguns destes casos a crianca é acompanhada e
permanece no colo da mae até encaminhamento
para sala de operacoes o0 que acarretou
dificuldade na observacao das atividades de
enfermagem.

Apés a autorizacao da Instituicao para
realizacao da pesquisa, o projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica e Pesquisa (CoEP) do Centro
Universitario Sao Camilo, para apreciacao. Apos a
aprovacao do projeto pelo CoEP n° 037/08 foi
iniciada a coleta de dados, pela pesquisadora.
Para a coleta dos dados foi utilizado um
instrumento, denominado nesta pesquisa de
“Modelo chek-list de Recepcao de paciente em
UCC” (chek-list RPUCC), construido para este fim,
a partir do referencial tedrico do SAEP segundo
JOUCLAS (1986) para recepcao do paciente em
UCC.

0 instrumento inicialmente foi submetido a
apreciacdo de trés docentes do curso de
Especializacado em Enfermagem em Centro
Cirargico, mestres e doutores, especialistas na
area. ApoOs a analise dos docentes os ajustes
sugeridos foram realizados. Os dados foram
coletados pela pesquisadora no momento em que
o paciente é admitido na UCC, por meio de
observacao sistematica utilizando o chek-list
RPUCC, construido para este fim. Para nao
interferir no processo de recebimento do paciente
na UCC, a pesquisadora nao participou desta
atividade, ou seja, somente observou as
atividades desenvolvidas na recepcao do paciente.
Permaneceu na area fisica de transferéncia e
recepcao de pacientes desta unidade, mantendo-
se a uma distancia minima aproximada de 2
metros do enfermeiro e do paciente. Os dados
foram coletados nos periodos da manha, em dias
alternados de segunda a sabado. Os dados foram

inseridos num banco de dados eletronico -
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programa Excel® for Windows Xp®. Foram
analisados em freqiiéncia absoluta e relativa e
apresentados sob a forma de tabelas, graficas e

quadros.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

O modelo tipo cheklist para analise dos
procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem na recepcao dos pacientes na
unidade de centro cirlrgico usado nessa pesquisa
foi subdivididos em 05 itens contidos nas seguintes
partes: identificacao do paciente, analise da ficha
pré-operatéria, analise da evolucao e prescricao
de enfermagem da unidade de origem do
paciente, interacao enfermeiro-paciente e analise
do prontuario do paciente.

Foram realizados 104 checklist no periodo
de agosto a novembro de 2008, e os dados
estatisticos foram elaborados numa co-relacao
entre o total de observacées com a quantidade de
procedimentos realizados pela equipe. E no item
referente a Identificacdo do paciente, conforme
Tabela 01, verificamos que 7,69% dos pacientes
foram admitidos no centro cirdrgico pela
enfermeira e 92,30% foram realizadas por técnicos
de enfermagem. Deste total de 104 observacoes
86,54% se identificaram como profissionais da
equipe de enfermagem.

Com relacdao a identificacdo do paciente
pela pulseira observou-se que 65,38% destes
profissionais verificaram que o paciente estava
portando a pulseira de identificacao e 34,62% nao
verificaram. E num comparativo de dados
referente a identificacao do prontuario com os
dados de sua pulseira e/ou informacdes pessoais
foi observado que 13,46% compararam os dados e

que 86,54% nao efetuaram esta atividade.
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Tabela 01- Identificacao do paciente pela equipe de enfermagem na unidade de Centro
Cirurgico. Sao Paulo (SP) - Brasil- 2008, (n= 104).

SIM NAO

Apresentar-se ao paciente 90 (86,54%) 14 (13,46%)

Verificar se o paciente esta portando 68 (65,38%) 36 (34,62%)
a pulseira de identificagdo

Comparar os dados de identificagao do 14 (13,46%) 90 (86,54%)
prontudrio com os de sua pulseira e/ou
informacdes pessoais

A recepcéo do paciente é feita pelo enfermeiro 08 (7,69%) 96 (92,30%)

Fonte: Pesquisa direta

Os sub-itens contidos na identificacao do
paciente sao dados importantes para que o
profissional que o recebe na unidade possa iniciar
a integracao e nao deparar apenas com um
paciente, mas com uma pessoa que busca
assisténcia. A afirmacao de Kurcgant (1976)
expressa com muita propriedade que é essencial a
identificacao do paciente para a individualizacao e
consequente humanizacao da assisténcia prestada.
Na amostra estudada observou-se que 13,46% nao
realizou este contato inicial com o paciente.

Acreditamos que nao s6 a humanizacao
seja prejudicada com a nao realizacao desta
tarefa, mas também a seguranca e integridade do
mesmo, uma vez que muitos sao os relatos de
troca de pacientes e a realizacao de cirurgias em
locais errados. Guedes (2001) ressalta que o
enfermeiro é o responsavel pelo cuidado do
paciente do centro cirurgico e, deve coloca-lo em
primeiro plano, senao tera como consequéncia a
atencao voltada para a cirurgia e nao para o
paciente, promovendo assim o controle de
material, equipamentos e pessoal voltado para a
cirurgia, tornando o paciente um objeto de
trabalho.

Quanto a admissao do paciente na UCC
feita pelo enfermeiro ser somente 7,69% mostra
que este item neste trabalho é um fator negativo
na avaliacado da assisténcia recebida. Para
Castellanos e Jouclas (1990), o enfermeiro de
Centro Cirurgico desenvolve neste momento seu

papel expressivo e tem como prioridade o
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atendimento do paciente em sua necessidade
basica mais afetada que é a “seguranca
emocional”. Mesmo apdés um preparo pré-
operatorio fisico e emocional realizado antes da
admissao do paciente no CC, algumas vezes, com
a proximidade do ato anestésico-cirirgico, ou
mesmo, a permanéncia no ambiente estranho do
CC, pode aumentar e exteriorizar o estresse
emocional que acompanha o paciente. Dai a
importancia da recepcao do paciente pelo
enfermeiro do CC, que é o profissional capacitado
para dar continuidade ou iniciar os cuidados
prescritos pelo enfermeiro da unidade de origem
do paciente, bem como iniciar a implementacao
da SAEP.

0 segundo item tem como foco a analise da
ficha pré-operatoria onde 99,04% nao destacaram
e nem identificaram os riscos provaveis para
operiodo transoperatério. Observou-se, ainda, que
88,46% da equipe de enfermagem sinalizoupara a
existéncia de possiveis alergias e que 11,54% nao
realizou tal sinalizacdo. Na analise da ficha pré-
operatdria houve um nUmero representativo na
conferéncia da existéncia de possiveis alergias.
Salzano (1986) ressalta a importancia em se obter
informacdes a respeito da hipersensibilidade com
solucbes quimicas, a medicamentos ou a outros
produtos de uso topico nao somente para a equipe
de enfermagem como também para a cirdrgica,
uma vez que trazem beneficios na profilaxia de
complicagoes intra e pds-operatorias.

Houve um numero reduzido de observacoes
quanto aos riscos provaveis para o periodo
transoperatorio, somente 0,96%. Varias podem ser
as razdes como, por exemplo, uma sobrecarga de
atividades administrativas, desviando o
enfermeiro de sua funcao. Como citam Castellanos
e Jouclas (1990) neste momento de analise, os
problemas devem ser evidenciados pelo

enfermeiro.
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Apesar de um nUmero bastante reduzido
relacionado aos riscos provaveis para o periodo
transoperatorio esta € uma atividade de grande
necessidade e importancia para se prestar uma
assisténcia de enfermagem perioperatoria segura
e com qualidade. Conhecendo os riscos em
potencial o enfermeiro pode prever recursos
necessarios nao so para o periodo intra-operatorio

como também para o pos-operatorio.

Tabela 02- Analise da ficha pré-operatdria do paciente na unidade de Centro Cirdrgico.
Sao Paulo (SP) - Brasil- 2008, (n= 104).
SIM NAD

Destacar o5 riscos provaveis para o 01 (0,96%) 103 (99,04%)
periodo transoperatdrio

Conferir a existéncia de possiveis alergias 92 (88,46%) 12 (11,54%)

Fonte: Pesquisa direta

Nesta pesquisa também foram observadas a
evolucao e prescricao de enfermagem da unidade
de origem do paciente, identificou-se: a analisar o
resultado do preparo pré-operatorio e das
prescricoes de enfermagem; conferir a realizacao
da administracao pré-anestésica; observar os
efeitos da indicacdo pré-anestésica; averiguar
como o paciente passou a noite (ou dia, caso a
cirurgia seja efetuada no periodo da tarde ou
noite); checar remocoes de proteses, grampos de
cabelos, adornos, lentes de contato, chicletes,
esmaltes; verificar o preparo da regiao de acesso
ao ato cirurgico; verificar a existéncia e
funcionalidade de  sistemas de  infusdes
endovenosas e drenagens; verificar o horario da
altima miccao; verificar o horario da ultima
ingestao de alimentos e liquidos; verificar as
condicoes de higiene do paciente; averiguar
posicao confortavel ao paciente enquanto espera
ser transportado para a sala de cirurgia; manter
paciente aquecido.

Do total de observacdes da amostragem na
Tabela 03 verificou-se que 2,88% analisou o
resultado do pré-operatoério e das prescricoes de
enfermagem e que 97,12% nao efetivou este item.
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A administracao da medicacdao pré-anestésica
também foi analisada em 89,42% das observacoes,
onde foi conferida a realizacao da administracao e
10,58% nao conferiu. A observacao dos efeitos da
medicacdo pré-anestésica, caso tenha sido
administrada, foi feita em 60,58% da
amostra.Todos esses itens observados permitem a
adaptacao do planejamento de assisténcia intra-
operatoria segundo as necessidades reais,
individualizadas e seguras para cada paciente.
Castellanos, Jouclas e Gatto (1986) afirmam que
conforme os dados obtidos, o enfermeiro
implementara os cuidados necessarios e/ou
encaminhara o paciente ao anestesista da
unidade.

Neste terceiro item referente a checagem
de remocao de préteses, grampos de cabelos,
adornos, lentes de contato, chicletes, esmaltes
efetuados pela unidade de origem do paciente que
foi realizada por 86,54% das observacoes. O
preparo da regido do ato cirlirgico também
constava como item de observacao e 27,88%
verificou a regiao e 72,12% nao verificou a regiao
de preparo. O horario da ingestao de alimentos e
liquidos constou na admissao de 95,19% dos
pacientes. Assim como uma busca por uma posicao
confortavel ao paciente enquanto esperava ser
transportado para a sala de cirurgia (74,04%),
observados na Tabela 03. Foi observado que os
itens referentes a tarefas objetivas, como checar
e conferir, apresentaram um maior percentual de
verificacao. Relaciona-se este resultado obtido ao
fato de os mesmos interferirem na realizacao ou
suspensao do procedimento cirdrgico e ainda a

facilidade de realizacao.
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Tabela 03- Analise da evolucdo e prescricao de enfermagem na uridade de origem do padente. Sao0

Paulo- Brasil- 2008.

SIM NAD
Analisar o resultadodo preparo preé-operatorio 03 (2,88%) 101 (97,12%)
e das prescricdes de enfermagem
Conferir a realizagio da administragio 93 (89,42%) 11 (10,58%)
pre-anestesica, caso tenha sido administrada
Observar os efeftos da indicagdo 63 (60,58%) 41 (39,42%)
pre-anestesica, caso tenha sido administrada
Averiguar como o padente passou a noite 78 (75%) 26 (25%)
{ou dia, caso a drurgia seja efetuada no
periodo da tarde ou noite)
Checar remocdes de proteses, grampos de 90 (B6,54%) 14 (13,46%)
cabelos, adornos, lentes de contato, chidetes,
esmaltes
Verificar o preparo da regido de acesso 29 (27,88%) 75 (72,12%)
a0 ato drargico
Verificar a existénda e fundonalidade de 51 (49,04%) 53 (50,06%)
sistemas de infusdes endovenosas e drenagens
Verificar o horario da ultima miccao R (55,77%) 46 (44,23%)
Verificar o hordrio da dltima ingestdo de 99 (95,19%) 05 (4,81%)
alimentos e liguidos
Verificar as condicdes de higiene do padients 77 (74,04%) 27 (25,96%)
Averiguar posicdo confortavel ao padente 77 (74,04%) 27 (25,96%)
enguanto espera sertransportado para a
sala de drurgia
Manter padente agueddo 96 (92,31%) 08 (7,69%)

Fonte: Pesquisa direta

E importante a andlise do procedimento
“interacao enfermeiro-paciente” onde se torna
enfatico a comunicacao verbal e nao-verbal. E
neste momento, também devera ser transmitida
ao paciente a seguranca de que tudo esta sendo
providenciado para seu integral atendimento. Na
Tabela 04 verifica-se que 93,27% conversaram com
o paciente. Do total observado 34,62% avaliaram
nivel de ansiedade e que 70,19% mostraram-se
disponiveis a ouvi-lo e 29,81% nao se dispds a
ouvir. Houve um indice de 58,65% da auséncia de
informacao ao paciente sobre a duracao do ato
cirargico. E 73,08% nao transmitiram ao paciente a
seguranca quanto ao atendimento. Identificar os
problemas de enfermagem foi observado por 5,77%
da analise. E também consta como item de
observacao que 69,23% nao explicou ao paciente
para onde ele seria encaminhado ap6s intervencao
cirargica restando 30,77% com explicacdes.

Neste estudo apenas 26,92%  dos

procedimentos observados atingiu este objetivo.
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Observou-se a disponibilidade do profissional em
transmissao  de

dialogar, entretanto, a

informacées da equipe parece nao ter
correspondido na determinacao das medidas que
aliviariam a ansiedade. Justifica-se este resultado
obtido pela dificuldade em se realizar uma
interacao em tao pouco tempo, assim como
avaliar o nivel de ansiedade do paciente, neste
momento nao ser uma tarefa simples.

Muitos sao os entraves destas atividades e
nao so relacionadas ao paciente. Existe também a
dificuldade do profissional na realizacao desta
interacao. Salzano (1986) afirma que a
comunicacado € um componente de trabalho
essencial para a enfermagem, mas também pode
afetar diretamente a qualidade do cuidado
prestado ao paciente .Outro fator que impede e
dificulta interacao do enfermeiro com o paciente
€ o pequeno numero de enfermeiras que atuam
nas UCC, bem como a sobrecarga técnico-
administrativa que se impde como parte de sua

responsabilidade.

Tabela 04- Interagao enfermeiro - paciente. Sao Paulo- Brasil- 2008.

SIM NAQ
Conversar com o paciente 9? (93,27%) 07 (6,73%)
Avaliar nivel de ansiedade 36 (34,62%) 68 (65,38%)
Mostrar-se disponivel a ouvi-lo 73(70,19%) 31(29,81%)
Informar ao paciente e sua familia sobre 43 (41,35%) 61 (58,60%)
a duragdo aproximada do ato cirlrgico
Transmitir ao paciente a seguranca de que 28 (26,92%) 76 (73,08%)
tudo esta sendo providenciado para seu
integral atendimento
dentificar os problemas de enfermagem 06 (5,77%) 98 (94,23%)
decorrentes de sua situacao de paciente
preste a ser operado
Explicar a0 paciente para onde serd 32(30,77%) 72 (69,23%)

encaminhado apds intervengao cirdrgica
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resultados de exames foi de 89,42% contra 10,58%
de nao conferéncia. E que 91,35% conferiu o
consentimento para a cirurgia e 8,65% nao
efetivou esta atividade.

Encontrou-se na analise do prontuario do
paciente uma atencao de mais de 80% referente a
existéncia de toda a documentacdo necessaria. E
mediante ao consentimento da cirurgia e aos
exames complementares a equipe ira assegurar a
continuidade da atividade do procedimento
cirirgico em sintonia com a direcdo e
administracdo do hospital, sem prejuizo ao
paciente, pois sao muitas as dificuldades tecno-
burocraticas da enfermagem.

Observou-se que nas fichas de enfermagem
houve uma conferencia no prontuario do paciente
sem, contudo, haver uma continuidade do SAEP
devido a wuma das principais dificuldades
enfrentadas num centro cirlrgico, que é o niUmero
reduzido de enfermeiros no setor. E possivel
afirmar que a equipe do centro cirurgico
pesquisado parece dividir a assisténcia ao paciente
com o provimento de materiais e equipamentos,
priorizando esta Ultima atividade, para a referida
unidade. E ambos os aspectos sao importantes
para a assisténcia integral ao paciente em centro

cirlrgico.

Tabela 05- Andlise do prontudrio do paciente. S3o Paulo- Brasil- 2008.

Fonte: Pesquisa direta

Quanto a analise do prontuario do
paciente, a Tabela 05 mostra que do total
pesquisado constatou-se em todos os itens uma

resposta positiva acima de 80%. A conferéncia de
R. Interd. v. 7, n. 4, p. 30-38, out. nov. dez. 2014

SIM NAD
Conferir consentimento para a cirurgia 95 (91,35%) 09 (8,65%)
Conferir historico de enfermagem 88 (84,62%) 16 (15,38%)
Conferir historia médica 90 (86,54%) 14 (13,46%)
Conferir resultados de exames 93(89,42%) 11.(10,58%)
complementares de diagndsticos
Conferir avaliacdo pré-operatdria 04 (90,38%) 10 (9,62%)
Conferir prescricio médica 95 (91,35%) 09 (8,65%)
Conferir prescrigéo de enfermagem 86 (82,70%) 18 (17,30%)
Conferir ficha pré-operatdria de enfermagem 89 (85,58%) 15 (14,42%)
Fonte: Pesquisa direta
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CONCLUSAO

Neste estudo identificou-se e se analisou os
procedimentos realizados no momento de
admissdao de pacientes pela equipe de
enfermagem na unidade de centro cirdrgico.
Sugere-se que a equipe de enfermagem deve
buscar na educacao continuada e no treinamento
a qualidade da assisténcia de enfermagem
objetivando a seguranca do paciente cirurgico.

Neste sentido o enfermeiro de centro
cirlrgico é o profissional da equipe habilitado e
legalmente responsavel pela atividade de receber

0 paciente.
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