ARTIGO

O PAPEL DO ENFERMEIRO EM CENTRO CIRURGICO*

The nurse’s roles in the surgical center

RESULIO

Distribui as atividades do enfermeiro do centro
ciriirgico em quatro papéis considerados mais impor-
tantes a saber: administrativo, assistencial, ensino e
pesquisa. O papel administrativo resume-se em ativida-
des referentes ao planejamento, organizagéo, diregdo
ou lideranca e controle ou avaliagao. No papel assis-
tencial é aplicado o processo cientifico na assisténcia
perioperatéria. O papel ensino é considerado relevante
como fator motivador para o aperfeicoamento e atuali-
zagdo do profissional; ao passo que o papel pesquisa
é de um valor indiscutivel para que a profissao se
afirme cada vez mais como ciéncia.

Unitermos: Papel do Enfermeiro; Administragao; En-
Sfermagem no Centro Ciriirgico.

1 INTRODUGACQ

A situagdo cadbtica em que se encontra o setor
salde do pals, somada aos graves problemas das
escolas de ensino superior, repercutem imperiosa-
mente na formagao e prética profissional do enfer-
meiro, cujo papel parece estar indefinido. Valores
éticos, morais, culturais e até pessoais também cola-
boram para a situacdo de crise em que se encontram
os profissionais de enfermagyem.

Mas, segundo RIBEIRO (1980, p.271) “a enfer-
magem nesta década, deve enfrentar o sério desafio
das definigdes: definicao de seu papel no contexto
da salde e nao na doenga, definigdo de seu papel
nos ambiciosos e sadios programas de extensao da
cobertura dos servigos de salde, definicdo de suas
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ABSTRACT

The purpose of this article was to classify activi-
ties performed by nurses in the surgical center into
the four most important roles, such as administration,
practice, teaching and research. The nursing adminis-
tration role refers to activities related to planning,
organization, direction of leadership, and control and
evaluation. Concerning the nursing practice, cientific
processes are applied to all care required by surgery.
The nursing teaching is considered a very important
aspect as it can motivate nurses to their improvement
and updating. Finally, the nursing research has an
incontrovertible role to play concerning both status
and development of nursing as a science.

{ey Viords: The Nurse's Roles; Administration; Nur-
sing in the Surgical Center

novas diretrizes educacionais e de suas fungoes
leyais”.

As expectativas, referentes as definigdes no
quadro polltico-salide nesta década parecem ser
prometedores. Esta afirmagao baseia-se nos Relat6-
rios da 8. Conferéncia Nacional de Sadde, na apro-
vagao da Lei 7.498, (BRASIL, 1986) e sua regulamen-
tacdo n° 94.406,(BRASIL, 1987).0utro fato que pro-
vavelmente influenciard no sistema salde, serd a
Nova Constituigao.

Acreditamos que, uma vez equacionados e/ou
atenuados os problemas gerados pela indefinigcao
no setor salde e ensino, os papéis do enfermeiro
poderdo sofrer alteragdes nesta década. Pois, se-
gundo RODRIGUES (1984), entende-se que as aten-
¢oes deverdo voltar-se para o dualismo tecnologia/
humanismo, em que o humanismo esta quase esqueci-
do. E nao cabem dividas de que, quanto ao sistema
centro cirdrgico, & ao enfermeiro que cabe a inicia-
tiva nessa retomada de posicao, integrando-se no
cuidado total do paciente cirdrgico.

R. Galicha Enferm., Porto Alegre, 10(2): 20-25, jul. 1989

25



O Papel do Enfermeiro...

Roza, Irmgard et alii

Com base no exposto, na experiéncia pessoal
e na realidade local, tentou-se distribuir o papel
do enfermeiro de centro cirlirgico em quatro 4reas
a saber: Administrativo, Assistencial, Ensino e Pes-
quisa (Anexo A), sendo dado um enfoque todo espe-
cial ao papel assistencial, com o objetivo de cons-
cientizar os enfermeiros da importéncia deste, tanto
para o lado humano do paciente como para a maior
satisfacdo do préprio profissional.

2 PAPEL ADMINISTRATIVO

Ao desempenhar este papel, o enfermeiro utili-
za os quatro componentes do processo adminis-
trativo que sdo: planejamento, organizacao, dire¢édo/
lideranga e controle, cujas principais agdes podem
ser desdobradas como seguem:

2.1 Planejamento

O planejamento faz parte de todas as fases
do processo administrativo ou seja: da organizagao,
da diregao/lideranga e do controle, pois todas estas
fases devem ser planejadas.

2.2 Organizagéao

Cabe ao enfermeiro nesta 4rea:

— estabelecer um sistema de previsao, provi-
sdo, selecdo, distribui¢do dos recursos humanos,
materiais e equipamentos;

— elaborar e operacionalizar em equipe multi-
disciplinar os instrumentos organizacionais, ou seja:
o oryganograma, filosofia, reyimento, objetivos e
normas, ao passo que, os procedimentos de enferma-
gem serdo elaborados com a colaboragao da equipe
de enfermayem;

— estabelecer um sistema de comunicagéo, que
sirva como elo de ligagdo em todos os niveis hierdr-
quicos, facilitando o entrosamento de todos os ser-
vicos do hospital, interligados direta ou indireta-
mente ao centro cirlrgico. Fazem parte desse siste-
ma: ordens de servigo, memorandos, solicitagcao de
servigos, relatérios, comunicagdes de problemas de
relacionamento ou outras irregularidades ocorridas
no perfodo anestésico-cirdrgico. Um sistema de co-
municagado para ser eficiente ndo deve ser apenas
estabelecido, mas também controlado;

— estabelecer um sistema de controle e avalia-
¢ao, para todos os sistemas implantados, especial-
mente no que se refere & normas e rotinas de assep-
sia, medicamentos, pessoal, material e equipamentos
para defender a seguranga do paciente e da equipe
cirdrgica.

2.3 Direcdo/Liderancga

Compete ao enfermeiro de centro cirdrgico:

— dirigir as atividades da equipe de enferma-
gem e anestésico-cirdryico harmonicamente. E im-
portante que o enfermeiro assuma o cargo de chefia
do centro cirtirgico, no verdadeiro sentido da pala-
vra, ou seja, com todas as suas responsabilidades
de yerenciamento. A supervisdo da equipe anestési-
co-cirlrgico deve estar direcionada para o atendi-
mento dos principios humanos, morais, éticos e téc-
nico-administrativos. Neste componente administra-
tivo, o enfermeiro deve respeitar o paciente e equipe
e fazer-se respeitar pela sua conduta e competéncia;

— colaborar nas atividades interdepartamen-
tais, isto é, atividades realizadas em colaboragao
com o0s demais membros da equipe de salde, bem
como, de outros servicos liyados direta ou indireta-
mente ao centro cirlrgico e nas diferentes comis-
sbes do hospital, a fim de aprimorar o interrelacio-
namente e obter subslidios para coordenar com mais
eficiéncia suas atividades;

— delegar atividades, como Ifder de uma equi-
pe, mas com responsabilidade pelos atos delegados.

2.4 Controle

Neste componente administrativo, compete ao
enfermeiro;

— avaliar e controlar sistematicamente, atra-
vés de instrumentos ou critérios j& planejados e
elaborados, o pessoal, material, equipamentos, roti-
nas, normas, objetivos, filosofia e procedimentos
do centro cirdrgico, bem como, a incidéncia de in-
feccao e assisténcia prestada ao paciente pelas dife-
rentes equipes;

— estudar a viabilidade de mudangas e sua apli-
cacdo, conforme os resultados da avaliagcdo. O en-
fermeiro ndo deve se acomodar, mas sim atuali-
zar-se e estudar mudangas, buscando ajuda, e cola-
boragdo da equipe, tanto na efetivacdao de mudangas
como no replanejamento, quando necessario.

3 PAPEL ASSISTENCIAL

Este papel & considerado muito importante,
pois cabe ao enfermeiro, prestar assisténcia de en-
fermagem ao individuo, famflia e grupos sociais.

Este deve planejar, organizar, liderar, dirigir,
executar e avaliar uma assisténcia humana, indivi-
dualizada e qualificada.

Segundo CASTELLANOS & BIANCHI (1984);
CASTELLANOS, JOUCLAS; GATTO (1986); CASTE-
LLANOS & MANDELBAUM (1985); FERRAZ (1978);
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PANZA (1977); SANTOS & CABERLON (1981), ha
uma crescente preocupacdo dos enfermeiros do
centro cirdrgico, com seu papel especifico em rela-
¢ao ao paciente durante o perioperatério. Este pe-
rfodo é considerado como um dos momentos mais
crlticos de seu tratamento, onde as atencdes devem
estar voltadas para uma assisténcia integral, conti-
nuada, participativa, individualizada, documentada
e avaliada.

Perfodo perioperatério, compreende os perlo-
dos: pré-operatério, desde a véspera da cirurgia até
a entrada no centro cirdryico; transoperatério, des-
de a entrada do paciente no centro cirlrgico até
o encaminhamento 2 sala de recuperagéo pds-anes-
tésica (S.R.P.A.); de recuperacdo pés-anestésica,
desde o momento da salda do paciente da sala de
operagtes até a alta da S.R.P.A. e o perflodo pds-o-
peratério imediato, desde a alta da S.R.P.A. até as
primeiras 48 horas pdés-operatérias, (CASTELLA-
NOS & JOUCLAS, 1986).

Assisténcia de enfermagem perioperatéria diz
respeito a visita pré-operatéria do enfermeiro do
centro cirdrgico ao paciente na véspera da ciruryia,
os cuidados prestados no transoperatério, naS.R.P.A.
e a visita pds-operatdéria.

3.1 Visita Pré-Operatodria

A visita pré-operatéria tem como finalidade
obter dados para detectar e definir problemas do
paciente e famflia, através do prontuério, observa-
¢ao direta e entrevista para planejar, dirigir, execu-
iar, supervisionar e avaliar a assisténcia prestada
durante a cirurgia e na sala de recuperagéo poés-o-
peratéria.

Este procedimento tem como objetivos, segun-
do PANZA (1977) e FERRAZ (1978), suscitar uma
relacdo afetiva e efetiva, enfermeiro-paciente; redu-
zir a ansiedade do paciente e sua famflia; respeitar
a individualidade do paciente, proteger seusdireitos
e dignidade; prevenir complicagdes, promover conti-
nuidade dos cuidados entre a unidade de internagao,
sala de cirurgia e sala de recuperacdo pés-anes-
tésica; estabelecer comunicagdo entre paciente,
equipe cirdrgica e de enfermagem.

Assim sendo, inimeras sdo as vantagens da
visita pré-operatdria, afirmado por SANTOS & CA-
BERLON (1981) como: minimiza o nfvel de ansiedade
e complicagdes, proporciona recuperagao mais rapi-
da do paciente, reduz a quantidade de drogas anesté-
sicas e muitas outras.

Para operacionalizar as acbes do enfermeiro
de centro cirdrgico durante a visita pré-operatéria
sugere-se:

— verificar no prontuério do paciente: identifi-

cagdo, histérico de enfermayem, histérico e diag-
néstico médico, exames complementares e resulta-
dos, faixa etéria, tipo de cirurgia proposta, condi-
¢Oes biopsicossocial e espiritual, sinais vitais, peso
e altura;

— verificar no formuldrio de preparo pré-ope-
ratério (ANEXO B) da unidade de internagao, os cui-
dados programados e observagdes que interessam
ao perfodo anestésico-cirtrgico;

— visitar e conversar com o paciente para de-
tectar problemas ainda néo resolvidos, pois segundo
os autores KAMIYAMA (1972), MENEZES (1978);
PANZA (1977); RODRIGUES (1984); SOUZA (1976),
a maioria dos problemas sentidos pelos pacientes
no perfodo pré-operatério, encontra-se na necessi-
dade de seguranc¢a emocional;

— orientar paciente e famflia sobre os proble-
mas detectados e sobre a visita do anestesiologista
e a aplicagdo do pré-anestésico;

— registrar no prontuario os problemas levan-
tados, as solugbes adotadas e os resultados obtidos;
implementando o plano sempre que necessario.

3.2 Assisténcia Transoperatdrio e na Sala de
Recuperagdo Pés-Anestésica

A tftulo de suyestdes, apontam-se alyumas ati-
vidades realizadas:

3.2.1 No Centro Cirtrgico

a) preparar a sala de cirurgia, onde o enfer-
meiro deve considerar:

— cirurgias limpas ou contaminadas, desinfec-
¢do concorrente e terminal, produtos de limpeza
e desinfec¢do adequados utilizados apds salas con-
taminadas, BRASIL (1983; 1985; 1987) e JOUCLAS
& SANTOS (1985);

— o material e equipamento necessario ao pro-
cedimento anestésico-cirdrgico em nlvel de previ-
sdo, pelo enfermeiro e provisdo pelo circulante da
sala;

— o0 ambiente terapéutico da sala de cirurgia
referente a temperatura ertre 21 a 24°C; seyuranca
elétrica, flsica e emocional, tais como: transito mini-
mo de pessoas, siléncio, tipo de comunicagao (pa-
ciente e equipes), preven¢édo de queimaduras e le-
soes devido a compressao de nervos e/ou misculos,
e manutencdo de um ambiente asséptico;

b) orientar o funcionério encarregado do trans-
porte do paciente da unidade ao centro cirlrgico,
para fazé-lo com delicadeza e afeto, sem tropecos
e rufldos exagerados, respeitando a individualidade
e privacidade, proporcionando o maximo de confor-
to, seyuranga e trangililidade;
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c) receber o paciente no centro cirtrgico, cha-
mando-o pelo seu nome, apresentar-se para ser re-
conhecido, dando assim continuidade ao plano assis-
tencial, bem como, iniciando a implementagao dos
cuidados de enfermagem no que se refere ao fazer,
ajudar, orientar, supervisionar ou encaminhar, du-
rante o perfodo transoperatério;

d) analisar os componentes do prontudrio ne-
cessdrio a cirurgia como: autorizacgao para ciruryia,
RX, exames e resultados ambulatoriais, o formularic
especlfico dos cuidados pré-operatérios, os proble-
mas do paciente e a¢bes prescritas e os resultados
obtidos;

e) inspecionar o preparo da drea cirlrgica;
condigdes de higiene; efeitos do pré-anestésico apli-
cado; remocdo de préteses, grampos, adornos, len-
tes de contato, chicletes, esmalte; funcionalidade
dos sistemas de infusdes endovenosas e drenagens;
horério da Gltima micgdo e ingestdo de alimentos
s6lidos e Ilquidos;

f) procurar sustentar interagéo enfermeiro-pa-
ciente, atentando & comunicagéo verbal e ndo verbal
do paciente, avaliar o nfvel de ansiedade; mostrar-se
disponfvel a ouvl-lo; reforgar orientagdes e procu-
rar transmitir, seguranca ao demonstrar que tudo
serd feito para seu integral atendimento;

g) proporcionar mdxima seguranga durante o
transporte do paciente de &rea de recepgéo do cen-
tro cirlryico a sala de cirurgia, referente a grades
e traves da maca; ao passar o0 paciente da maca
para mesa cirlrgica, os movimentos devem ser fir-
mes mas suaves, informando-o sempre que seré fei-
to; ndo deixa-lo sozinho na sala; promover ambiente
tranqtilo, evitando ruldos, conversas e movimen-
tagdo exagerada do pessoal, procurando manter sua
privacidade e conforto;

h) informar & equipe cirdrgica os problemas
nao observados pela mesma na sala de cirurgia co-
mo: febre, hiper ou hipotensédo, vémitos ou diarréias,
tosse, coriza ou expectoragéo, bem como osdesejos
manifstados pelo paciente;

i) orientar circulante e instrumentador quanto
aos cuidados especlficos, referentes ao posiciona-
mento, localizagao da placa neutra do bisturi e pos-
slveis reacoes alérgicas;

j) registrar qualquer ocorréncia durante o
transoperatério para um planejamento e implemen-
tacdo de cuidados especlficos de enfermagem;

k) transportar o paciente & sala de recuperagao
p6s-anestésica controlando: a permeabilidade das
vias aéreas superiores ou ventilagao artificial, nfvel
de consciéncia, infusdes, drenagens e modificagoes
bruscas de temperatura ambiental;

3.2.2 Na Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica:

a) estabelecer rotinas de cuidados gerais e
avalia-las sistematicamente;

b) executar ou delegar a assisténcia a outros
membros da equipe de enfermagem, mas com a res-
ponsabilidade das agbes deleyadas,

c) avaliar as condi¢gdes do paciente referente
a permeabilidade das vias aéreas, nfvel de conscién-
cia, reflexos, comunicagdes, drenagens, infusdes, si-
nais vitais; presenca de lesbes conseqlientes & zonas
de pressées, estiramento musculares ou queimadu-
ras por utilizacdo indevida do bisturi elétrico ou
solugdes antissépticas;

d) reyistrar no prontudrio a evolugao do pa-
ciente, fornecendo assim subsfduos para a continui-
dade da assisténcia, na unidade de internagao;

e) avaliar as condi¢des do paciente na sala
de recuperacdo pés-anestésica, baseado no modelo
ndice de Aldrette.

3.3 Visita Pés-Operatéria

A visita pés-operatéria é realizada apés, 36
a 48 horas, ao ato cirlrgico. Tem como finalidade
avaliar a assisténcia prestada no perfodo pré e tran-
soperatério, através de perguntas e exame flsico
dos locais crfticos que poderiam estar afetados. Os
problemas detectados sdo registrados no prontua-
rio, seyuidos da prescricao das agdes de enferma-
gem. Desse modo o processo de enfermagem € com-
pletado, fechando-se o cfrculo do mesmo, no que
se refere ao papel assistencial do enfermeiro do
centro cirdrygico.

Sugestoes de atividades durante a visita pés-o-
peratéria:

— avaliar juntamente com o enfermeiro da uni-
dade de internagao, sinais e sintomas de infec¢ao,
de queimaduras, de alteragdes musculares, neurol6-
gicas ou vasculares, bem como, de complicagoes
respiratérias, circulatérias, de eliminacao, nutricao,
hidroeletrolfticas e/ou psicolégicas;

— averiguar com o paciente, se suas expecta-
tivas foram satisfeitas e se existe alguma queixa
ou sugestdes para melhorar a assisténcia de enfer-
magem no perfodo perioperatério.

4 PAPEL DO ENSINO
Este papel ndo pertence somente ao docente

mas também ao enfermeiro, citado pelo préprio C6-
digo de Deontologia no que se refere ao ensinar,
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informar, explicar e/ou esclarecer dlvidas. Para que
isso ocorra, o profissional tem que estar muito bem
fundamentado cientificamente, procurando atuali-
zar-se seja através de estudos individualizados ou
em grupos de interesse de areas afins, ou de eventos
de enfermagem e/ou de salide.

Sugestbes de atividade do papel ensino:

— orientar as equipes: de cirurgia, de aneste-
siologia e de enfermagem quanto aos instrumentos
administrativos (filosofia, objetivos, normas e roti-
nas), a assisténcia humanizada, principios de ética,
de assepsia e de relacionamento;

— planejar e executar programas de educagao
e de treinamento em servigo para: os componentes
da equipe de enfermagem do centro cirdrgico; os
servigos que atuam direta ou indiretamente com
centro cirdrgico e aos escriturdrios e servigais da
area;

— colaborar no ensino de estudantes e/ou esta-
gidrios de enfermagem ou de outras 4reas da salde.

5 PAPEL DE PESQUISA

A pesquisa é de um valor inestimavel para defi-
ni¢cdo do préprio papel do enfermeiro, bem como
da profissao, pois a enfermagem necessita cada vez
mais de um corpo de conhecimentos préprios para
ser valorizada e reconhecida como ciéncia. Torna-
se quase impossivel exigir o cumprimento de certos
princlpios sem a devida fundamentagéo ou justifica-
tiva. lgualmente a metodologia cientlfica ndo pode
ser aplicada na assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente, sem o racioclnio I6gico e pensamento crftico
fundamentados em conceitos ou teorias. E preciso
“PESWGUISAR", para deixar de “ACHAR”, termo de-
mais utilizado pelo enfermeiro.

Sugestoes de atividades do papel em pesquisa:

— realizar estudos ou investigagdes autodiri-
gidas em enfermagem,;

— participar de estudos ou investigagdes em
equipes de enfermagem ou multidisciplinares.

6 CONSIDERAGCOES GERAIS

E importante que se diga, ser impossfvel para
um sé profissional enfermeiro de centro cirtrgico,
cumprir todas as atividades dos diferentes papéis
apresentados neste trabalho. Para que os objetivos
sejam alcancgados, o nimero de enfermeiros previs-
tos, ndo deveria ser inferior a trés, procurando assu-
mir e preencher o seu espa¢o conforme os papéis
descritos. A visita pré e pés-operatéria deve ser
valorizada mais e mais, pois € uma atividade que

compete exclusivamente ao enfermeiro e néo deve
ser delegada a nenhuma categoria de enfermagem,
pois é ele o responsdvel e o “dono da casa” e
o paciente o seu héspede”. (MATOS, 1987).

Muitas vezes os enfermeiros queixam-se por
nédo serem valorizados, serem mal remunerados, so-
brecarregados, ndo terem status e sobretudo perde-
rem espagos para outras categorias da enfermagem.
(MATOS, 1987). Entretanto isso ndo acontecerd, se
o profissional enfermeiro lutar pelo seu espago e
demonstrar, acima de tudo, o desempenho eficiente
de seus papéis, bem como, sua valorizagao pessoal
em termos de aparéncia, atitudes, sendo de respon-
sabilidade, autoconfianga, aquisigao de conhecimen-
tos técnico-cientffico e desenvolvimento de habili-
dades, (COIMBRA et alii, 1985).

7 CONCLUSAO

Os papéis do enfermeiro de centro cirtrgico
apresentados neste trabalho s@o: administrativo, as-
sistencial, ensino e pesquisa, com sugestdes de ati-
vidades para cada um. Essas atividades diferem de
CASTELLANOS & MANDELBAUM (1985), ao classi-
ficarem o papel do enfermeiro em trés areas: 1)
especlfica ou de atuagdo independente; 2) interde-
pendéncia ou de colaboragao; 3) social, na qual séao
inclufdas as atividades de ensino e pesquisa.

Como se observa no diagrama (ANEXOA), gran-
de parte das atividades do enfermeiro pertencem
ao papel administrativo, considerado importante,
pois, um adequado planejamento, organizagao, ge-
renciamento e controle interfere significativamente
na yualidade assistencial.

Focaliza-se, no papel assistencial, os cuidados
de enfermagem perioperatérios, onde é aplicada a
metodologia cientlfica, para prestar uma assisténcia
humana, estabelecendo-se assim um relacionamento
terapéutico, enfermeiro-paciente.

O papel ensino é relevante porque pode servir
de estimulo ao enfermeiro para se aperfeigoar e
atualizar periodicamente, pois deverd saber para
poder ensinar.

Como pesquisador, seja individualmente ou em
equipe, poderd demonstrar, pelos resultados, a dife-
renga que existe entre uma assisténcia qualificada
que deriva da utilizagao de conhecimentos e habili-
dades, de uma metodologia cientifica, comparada ao
cuidado pouco criativo que geralmente & o resultado
do comportamento automatico, tarefa centrada que
se pode denominar de “prética-reflexa”, segundo
Christmann, citado por CASTELLANOS: JOUCLAS;
GATTO (1986).
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ANEXO A

PAPEL DO ENFERMEIRO
DO CENTRO CIRURGICO

PLANEJAMENTO

ESTUDAR A VIABILIDA-
DE DE MUDANGAS E SUA
APLICACAO

COMPONENTE INTEGRAN-
TE EM TODAS AS
FASES

ASSISTENCIAL

VISITA PRE-OPERATORIA
ASSIST. TRANS-OPERAT.
VISITA POS-OPERAT.

AVALIAR SISTEMATI-
CAMENTE

IDENTIFICAR E
ANALIZAR OS PRO-
BLEMAS DI EN-
FERMAGEM

IMPLEMENTAR O
PLANO

CONTROLE

ORIENTAR

COLABORAR ORGANIZACAO
NO ENSING
DI ESTU-
DANIES
FESTA-
GIARIOS

ESTABELECER UM
SISTEMA DE PRE-
VISAO, PROVISAQ
E SELECAO.

PACIENTE
CIRURGICO

AVALIAR AS
CONDICOES DO
PACIENTE FREN-
TE AS SOLU-
COES TOMADAS

DELEGAR
ATIVIDADES

ENCONTRAR AS
SOLUCOES

MAIS INDICA-
DAS

PLENEJAR
L EXECU-
TAR PRO-
GRAMAS DE
EDUCACAO E TREINAMENTO EM
SERVICO

PARTICIPAR DE PESQLUISAS
LM ENFERMAGEM

COLABORAR NAS
ATIVIDADES IN-
TERDEPENDENTES

ELABORAR E OPE-
RACIONALIZAR INS-
TRUMENTOS ORGA-
NIZACIONAIS

EXECUTAR, DELEGAR ANALISAR E COMPARAR AS
OU SUPERVISIONAR A MELHOR ALTERNATIVAS DAS

SOLUCSO DO PROBLEMA PROVAVEIS SOLU-
COES

DIRIGIR ATIVIDADES
DAS EQUIPES

ESTABELECER UM
SISTEMA DE CO-
MUNICACAQ

DIREGAO/LIDERANCA

ESTABELECER UM
SISTEMA DE CONTROLE
E AVALIACAO

R. Galicha Enferm., Porto Alegre, 10(2): 25-32, jul. 1989 31



O Papel do Enfermeiro... Roza, Irmgard et alii

ANEXO B

UFSC—HU—DPI—-SERVICO DE ENFERMAGEM CIRURGICA
CONTROLE DOS CUIDADOS PRE-OPERATORIO NO DIA DA CIRURGIA

NOME: WTO/LEITO: REGISTRO:
CIRURGIA PREVISTA: CIRURGIA REALIZADA*
ITEM ACOES DE ENFERMAGEM SIM | NAO

01 O paciente estd informado sobre a hora e tipo de cirurgia?

02 | Os resultados dos exames e RX estdo no prontuério?

03 Foi assinado o termo de responsabilidade?

04 | Foi executado o preparo da reyidao operatéria conforme a rotina?

05 | Foi feita a lavaygem intestinal com resultados satisfatérios?

06 | Estd sem esmalte nas unhas e sem jéias?

07 Estd em jejum por 12 horas antes da ciruryia?

08 | Fez a higiene corporal total apds a lavagem intestinal?

09 | Refere aleryia & drogas, poeira ou alimento? Se positivo quais?

10 | Toma tranquilizantes ou similares?

Se positivo, quais?

11 Apresenta coriza, tosse e/ou expectoragdo?

12 Foi feito o esvaziamento vesical antes do pré-anestésico

13 | Foi feita a hiyiene oral antes de aplicagao do pré?

14 Foi verificado e anotado o peso e altura?

15 | Foi feito a lavagem interna asséptica, tamponamento e cateterismo vesical nas cirur-
gias ginecolégicas?

16 Foi verificado e anotados os sinais vitais antes e depois da aplicagdo do pré-anesté-
sico?

17 | Foi administrado o pré-anestésico?

18 | Apresentou alguma reagdo anormal apés o pré?

19 | O ambiente estd adequado para induzir o sono?

20 | Foi(ram) retirado(s), identificado(s) e guardado(s) a(s) prétese(s)

21 Foi revestida a camisola aberta?

22 Fez RX ap6s instalagdo da subclavica?

23 | E portador de sondas, drenos, etc. Quais?

*Preenchidos no Centro Cirdrgico.
Obs.: Justifique no verso a resposta nfo, exceto itens: 09, 10, 11 e 18,

Data ! !
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