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INTRODUCAO: Em se tratando do desenvolvimento de atividades relacionadas ao periodo perioperatério, o
enfermeiro atua nas trés fases, pré-operatdrio, intraoperatério e pds-operatério. Referente a atuacao do enfermeiro no
centro cirdrgico, 0 mesmo atuard como gerente em questdes assistenciais, burocraticas e organizacionais, além de
coordenar a equipe e proporcionard ao paciente e seus familiares um cuidado indireto. OBJETIVO: relatar o servico do
enfermeiro no periodo operatério em um bloco ciréirgico de um hospital escola de Belém. METODO: trata-se de um
estudo do descritivo do tipo relato de experiéncia ocorrido durante a residéncia em enfermagem. RESULTADOS:
Sabendo que ha etapas que devem ser seguidas o enfermeiro fica responsavel pelo acolhimento justamente para
fazer a primeira etapa do checklist de cirurgia segura, organizada pela Organizacdo mundial de salude, e adaptada
para as necessidades do hospital, onde consiste em receber esse paciente e confirmar informagcdes como, nome, data
de nascimento e idade, procedimento a ser realizado, jejum e tricotomia, comorbidades e presengca de pulseira de
identificacdo. A segunda etapa estd relacionada a entrada do paciente na sala de cirurgia, onde serd confirmado
necessidade ou ndo de exames de imagem, hemoderivados, centro de terapia intensiva, demarcacao de sitio
cirdrgico, materiais utilizados na sala. Outro impresso que o enfermeiro é responsavel é a Sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ao paciente em transoperatério, nele hd Diagndsticos de Enfermagem pré-estabelecidos,
que estdo relacionados ha quase todos os tipos de cirurgia, o impresso vem com prescricdo e horario, além de ter
informacdes sobre a equipe, posicionamento, anestesia, solucdo asséptica, protecdo e aquecimento, sondagem e
patologia. CONCLUSAO: Mesmo que haja instrumentos para auxiliar, em alguns momentos n&o ocorrem esse
acolhimento, devido ao nimero insuficiente de enfermeiros que ha no bloco e a grande demanda de cirurgias que
comegam a ocorrer nas primeiras horas, hd ainda a necessidade de mais enfermeiros devido ser indispenséavel a
realizacao de procedimentos que sdao competéncia do mesmo, como a sondagem vesical de demora, em cirurgias que
ultrapassam as 4 horas. A SAEP também é um instrumento extremamente importante, no entanto durante a pratica
como residente, foi observado que os técnicos fazem os cuidados, porém nao preenchem de forma adequada o
impresso.



