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RESUMO

Os impressos utilizados no CC contem dados referentes a identificacdo do paciente, aos aspectos clinicos e
condigOes gerais, assim como ao tipo de material utilizado durante toda a assisténcia do periodo operatério. O
objetivo geral deste estudo foi compreender como tem sido a utilizagdo dos impressos necessarios a uma
assisténcia segura no ambito do CC e identificar as dificuldades vivenciadas pelos académicos de enfermagem
no preenchimento dos impressos utilizados no CC, cendrio do campo de estégio. Este estudo € um relato de
experiéncia, com a metodol ogia de abordagem qualitativa. Realizado no periodo de vinte de fevereiro de 2013 a
dezessete de abril do referido ano por discentes do 7° periodo do curso de Enfermagem da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, no Centro Cirlrgico do Hospital Pablico Municipal campo de estégio,
MG. Conclusdo: percebemos nesse estudo que apesar da literatura reconhecer a importancia do uso dos
impressos no CC, esta atividade ainda apresenta pouca adesdo por parte dos profissionais. Esta baixa adesdo
ocorre devido a varios fatores como: falhas no processo de comunicacdo e dificuldades em inserir a atividade de
preenchimento dos impressos narotina do CC.

Palavras Chaves. seguranca do paciente, gerenciamento de seguranca, controle de formulérios e registros,
controle de risco e centros de cirurgia.
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ABSTRACT

The forms used in the Surgical Center contains data regarding from patient identification, clinical aspects and
conditions, as well as the type of material used throughout our tour of the surgery. The aim of this study was to
understand how has been the use of the forms required to secure assistance provided under the Surgical Center
having as objective the identification of specific difficulties experienced by nursing students in completing the
forms used in Surgical Center, scenario of field internship. This study is an experience report, the methodology
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of qualitative approach. Conducted from February 20th, 2013 to April 17th 2013 by Nursing Course students of
7th semester of the Pontifical Catholic University of Minas Gerais, in the Surgical Center Hospital Municipal,
MG. Conclusion: noticed in this study that although literature recognize the importance of using printed in
Surgical Center, this activity still shows little engagement from professionals. This low adhesion occurs due to
severa factors such as faults in the communication process and difficulties in inserting the activity of filling in

the formsin routine Surgical Center.

Key words: patient safety, security management, forms and records control, risk control, surgery centers.

INTRODUCAO

A proposta deste trabalho surgiu a
partir da demanda levantada pelos
enfermeiros do Centro Cirurgico (CC), de
um hospital de grande porte de Belo
Horizonte, em relagdo ao preenchimento
dos impressos de acompanhamento
perioperatorio e a Lista de Verificagdo da
Cirurgia Segura.

O enfermeiro vem, cada vez mais,
sendo envolvido nas decisdes financeiras e
no plangamento orcamentério dos setores
nas instituicdes de salde, tendo que gerir
recursos (humanos, materiais e financeiros)
muitas vezes escassos. Possui  também
importante papel como agente de
mudangas para o0 alcance de resultados
positivos, na busca do equilibrio entre
qualidade, quantidade e custos'.

Neste contexto, surgem as unidades
especializadas no atendimento ao paciente
cirtrgico. O centro cirdrgico (CC) é um
setor singular dentro de qualquer hospital,
atral atencéo pela evidéncia dos resultados,

especificidade dos procedimentos, e por
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ser um dos locais mais onerosos do
complexo hospitalar. A utilizacdo da
capacidade cirargica maxima constitui uma
das principais medidas que visam a
eficiéncia, visto que pacientes cirdrgico
representam a maior receita hospitalar em
umainstituicao de cuidados de saiide’.

Além das questbes gerenciais, sao
preocupactes também, as relacionadas a
seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia. Estimativas da Organizagdo
Mundia da Saide (OMS) apontam que a
cada ano, no minimo sete milhdes de
pacientes que passam por cirurgias, sofrem
complicagdes em todo o mundo. Pelo
menos um milhd de pessoas morre
durante ou imediatamente apds um
procedimento cirlrgico®.

Como 6rgéo regulador, a Agéncia
Vigilancia  Sanitéria
(ANVISA) participa fornecendo dados de
56 paises que demonstraram que em 2004,

Nacional de

o0 volume anua de cirurgias de grande
porte foi estimado entre 187 e 281 milhdes
de operacdes, ou aproximadamente uma
operacdo para cada 25 seres humanos

vivos por ano. Este volume traz
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implicagbes  significativas na  salde
plblica’,

Desse modo, como Orgdo de
assisténcia, as ingtituicdes de salde podem
ser classificadas como prestadoras de
cuidados indireto e direto. No cuidado
direto, a checagem das informacOes
clinicas da pessoa, do 6rgédo a ser operado
e 0s equipamentos médicos disponiveis
pode fazer a diferenca entre o sucesso de
uma cirurgia e o inicio de uma série de
complicacBes para o paciente’.

Para o controle das complicagtes
inerentes a0 processo cirdrgico um dos
procedimentos simples e baratos € a
utilizaczo do checklist.

Trata-se de uma lista de verificagdo
que varia conforme o setor no qua €
utilizada e pode ser elaborada para
verificar as atividades ja realizadas ou as
que ainda serdo executadas’. Esse, quando
aplicado de forma rigorosa e sistematica
tém resultados significativos na qualidade
da assisténcia, pois proporciona um
procedimento cirdrgico muito mais seguro
reduzindo os riscos de infeccéo hospitalar®.

Outro procedimento simples de
cuidado indireto que confere seguranca ao
paciente é a checagem do material dentro
do centro cirurgico. O papel do enfermeiro
na administracdo de recursos materiais e
equipamentos dos servicos de salide, levam
a necessidade de desenvolvimento de um

sistema de gerenciamento de materiais,
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principalmente no CC, com o objetivo de
organizar esses recursos para facilitar a
assisténcia de enfermagem”.

No gerenciamento, a falta de
material de consumo nas unidades do
hospital, principamente em instituicOes
publicas, € um problema que os
enfermeiros deparam-se frequentemente
durante o desempenho das atividades
profissionais. Esse causa estresse e leva a
descontinuidade da assisténcia prestada e
consequentemente, danos ao paciente. A
funcdo do enfermeiro é gerenciar para que
a falta ndo ocorra, 0 que causa neste
profissional, muitas vezes, um sentimento
de incapacidade gerencial®.

No entanto, aém das funcbes
referentes ao controle de material, existem
atividades que visam o controle dos
agravos e 0 gerenciamento de riscos
inerentes a0 processo  cirdrgico e
anestésico. Como instrumento é comum a
utilizacdo de impressos que contenham
dados referentes a identificagdo do
paciente, aos aspectos clinicos e condi¢oes
gerais, assim como ao tipo de material
utilizado durante a assisténcia e cuidados
prestados ao paciente.

Nesse contexto, considerando que o
enfermeiro em centro cirdrgico se ocupa
com guestdes relacionadas ao
gerenciamento de risco, de material e da
assisténcia, € essencial a obtencdo de dados
a respeito do paciente para o plangjamento
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e dSistematizagcdo da assisténcia de

enfermagem nas unidades de cuidado.

OBJETIVO GERAL

Compreender como tem sido a
utilizacdo dos impressos necessarios a uma
assisténcia segura realizada no ambito do
CC.

MATERIAL E METODOS

trabalho

interdisciplinar realizado por discentes do

Trata-se de um

7° periodo do curso de Enfermagem da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais, campus Coracdo Eucaristico. Este
estudo € um relato de experiéncia, com
abordagem qualitativa. Foi realizado no
periodo de vinte de fevereiro de 2013 a
dezessete de abril do referido ano.

O local de desenvolvimento do
mesmo, foi um Hospital Municipal,
publico, geral, de ensino e de pesquisa que
presta atendimentos de wurgéncia e
emergéncia. Localiza-se na regido central
de Belo Horizonte”. O Hospital possui dois
centros cirdrgicos. o Centro Cirlrgico 1 é
destinado a cirurgias eletivas, é composto
por 5 salas operatorias, possui um quadro
de enfermagem com 5 enfermeiros, 12
técnicos de Enfermagem e 4 auxiliares de

Enfermagem. Nesse CC, sdo realizadas
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OBJETIVO ESPECIFICO

dificuldades

académicos de

Identificar as
vivenciadas  pelos
enfermagem no preenchimento  dos
impressos utilizados no CC, cenario do

campo de estagio.

aproximadamente 750 cirurgias mensais.
Entre as especialidades cirlrgicas esta a
ortopedia, cirurgia geral, pedidtrica,
neurocirurgia,  bucomaxilo,  cirurgias
ginecol égicas, plastica e torécica’.

O Centro Cirurgico 2 é destinado a
cirurgias de urgéncia e emergéncia, €
composto por 4 salas operatérias, possui
um gquadro de enfermagem com 4
enfermeiros diurnos e 5 noturnos, 23
técnicos de enfermagem diurnos e 16
noturnos e 1 auxiliar de enfermagem
diurno e 1 noturno. Nesse CC também sdo
realizadas aproximadamente 750 cirurgias
mensais. Entre as especialidades esta a
ortopedia, cirurgia geral, pedidtrica,
neurocirurgia,  bucomaxilo,  cirurgias
ginecol 6gica e torécica’.

O trabaho foi desenvolvido em
Cinco etapas. no primeiro momento, foi
elaborado um instrumento de coleta de
dados que permitiu o acompanhamento dos
académicos sobre a percepcao dos mesmos

acerca do preenchimento dos impressos de
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acompanhamento perioperatorio e Cirurgia
Segura, utilizados no CC (APENDICE A);
a segunda etapa constituiu da utilizacdo do
instrumento de coleta de dados pelos
académicos, na terceira etapa os dados
coletados foram interpretados, na quarta
etapa cada discente fez um relato escrito
sobre as dificuldades vivenciadas durante o

preenchimento dos impressos, para

RESULTADO E DISCUSSAO

O instrumento de coleta de dados
utilizado pelos académicos possibilitou a
observacdo dos mesmos com relacdo ao
preenchimento de impressos de cirurgia
segura e de acompanhamento
perioperatério no CC em estudo durante o

periodo de estagio.
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posteriormente elencar as categorias para
melhor apresentacdo dos resultados, na
quinta etapa, dando continuidade a andlise
do processo, foi realizada uma andlise
geral pontuando os fatores dificultadores
encontrados e feito um brainstorming para
levantar as propostas para resolucéo dos
problemas identificados no preenchimento

dos impressos.

Das 33 cirurgias acompanhadas
pelos académicos de enfermagem no
periodo de desenvolvimento do estagio, 17
impressos (51,51%) foram totalmente
preenchidos por enfermeiros da institui¢&o
e 0s académicos presentes no momento, 12
destes impressos (36,36%) ndo foram
preenchidos e 4 impressos (12,13%) foram
parcialmente preenchidos (GRAFICO 1).

GRAFICO | — Preenchimento da ficha de acompanhamento perioperatdrio e cirurgiasegura

51 51%

Preenchido tOtalnﬁggepreenchldo

36 36%

Preenchimento da Ficha de acompanhamento
perioperatério e Cirurgia segura

1 12|i3%

Preenchido parcialmente

B Preenchido
totalmente

N3o preenchido

B Preenchido
parcialmente
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Fonte: dados do trabal ho.

Esses dados possibilitaram aos
académicos compreender que existem
fatores que dificultam o preenchimento
adeguado dos impressos utilizados no CC.

Apbés andlise dos resultados, os

académicos listaram as dificuldades
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vivenciadas pelos mesmos ao preencher os
impressos de acompanhamento
perioperatorio e Cirurgia Segura e
elencaram 2 categorias. comunicagdo e
preenchimento dos impressos (QUADRO

1).

QUADRO 1 - Categorizagéo das dificuldades listadas pel os académicos.

CATEGORIA DIFICULDADES VIVENCIADAS PELOS ACADEMICOS
A dificuldade de obter dados com os médicos.
Comunicagdo Dificuldade de identificar a equipe pelo ndo uso do cracha

Pouca interagdo dos académicos com a equipe cirlrgica.
Auséncia de acompanhante no momento do preenchimento do impresso em

caso de criangas e pessoas com dificuldade de verbalizac&o.

Preenchimento dos

impressos

Pouco conhecimento da finalidade do impresso por parte dos académicos.
Falta de disponibilidade do impresso no setor.

Pouco espaco de tempo para o preenchimento do impresso.

Faltade “time out” (pausa cirdrgica).

O preenchimento de um impresso interfere no preenchimento do outro.

Fonte: dados do trabalho.

A seguir iremos apresentar as
categorias e os dificultadores vivenciados

em cada uma delas.

COMUNICACAO

A comunicagdo é um pProcesso no
qual ocorre a emissdo, recepcdo e a
compreensdo das mensagens, que podem
ser verbais (linguagem escrita e falada) e
ndo-vebais. A comunicagcdo envolve

relagdes interpessoais e, frequentemente,
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podem ocorrer problemas, dificuldades e
restricdes, de maneira que a mensagem
enviada n&o é decodificada corretamente®.
Os problemas de comunicagéo
pertencem a trés categorias. fahas no
sistema em que o canal de comunicagdo
ndo existe, ndo estdo funcionando ou ndo é
regularmente  utilizado; fracasso na
emissdo de mensagens, quando o canal de
comunicacdo existe, mas a informacdo néo
€ transmitida; falhas na recepcéo, quando o

canal de comunicacdo existe, a mensagem
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foi enviada de maneira correta, mas o
receptor ainterpretou de forma equivocada
ou com atraso’.
Os académicos sentiram dificuldades ao se
dirigirem aos membros da equipe em
decorréncia da falta de identificacdo pelo
crachd e o uso de roupas padronizadas e
ndo diferenciadas entre eles. Estes foram
0S principais motivos que interferiram na
comunicacdo entre os académicos com 0s
médicos, as enfermeiras e o restante da
equipe que compde CC. Percebemos ainda
gue nesta categoria foi identificada uma
possivel falta de interacdo com a equipe
cirdrgica.

A interagdo com a equipe se dar por
trabalho

multiprofissional, que € uma modalidade

meio  do em  equipe
de trabalho coletivo construido por meio
da relacdo reciproca, entre as multiplas
intervencBes técnicas e a interagdo dos
profissionais de  diferentes  é&reas,
configurando, através da comunicacdo, a
articulacdo das agOes e a cooperacéo. O
gque pode ser andisado € que em
decorréncia das especificidades dos
trabalhos realizado por cada categoria, da
valorizacdo socia dos diferentes trabalhos,
da flexibilizagdo da divisdo do trabalho e
da autonomia profissional a comunicagdo
entre 0s integrantes da equipe fica
prejudicada, assim como a construcdo de

um projeto assistencial comum’®.
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Ou sgja, dentro do ambiente do CC,
ainda existe uma dificuldade de interacéo
entre as diversas categorias profissionais.
Para a equipe de salde acancar algum
grau de interacdo, € preciso que Seus
componentes, cada um deles e todos de
forma  compartilhada, @ facam  um
investimento no sentido da articulagéo das
acles. As agdes de salde ndo se articulam
por s sO, automaticamente, por estarem
sendo executas em uma Situacdo comum
de trabaho, na qua
trabalhadores compartilham o mesmo

diferentes

espaco fisico e a mesma clientela A
articulacdo requer que evidéncia as
conexdes e 0S nexos existentes entre as
intervengOes realizadas, aquelas referidas
a0 seu proprio processo de trabalho e as
acOes executadas pelos demais integrantes
da equipe™.

Outro estudo aponta que uma das
dificuldades na comunicag&o da equipe € a
falta de unido. 1sso ocorre, na maioria das
vezes, devido a inexisténcia de motivacao,
de confianca entre os pares, ou até mesmo
em decorréncia das diferencas pessoais, de
objetivos e de valores, os quais colocam as
pessoas do grupo em desacordo e levam a
desestruturacdo da organizagdo, refletindo
na efetividade dos resultados™. Outra
dificuldade associada a comunicacdo com
a equipe vem da necessidade de dar
atencdo a todos os clientes, pois no
ambiente cirdrgico ocorre ata rotatividade
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de pacientes, 0 que interfere tanto no
atendimento prestado aos pacientes como
no relacionamento com o0s colegas de
trabalho, pois leva, na maioria das vezes, a
desorganizacéo da equipe™.

Considerando o trabalho em equipe
0s académicos observaram que o curto
espaco de tempo no campo de estégio e a
ndo reciprocidade dos profissionais
atuantes foram os fatores que dificultaram
a articulacdo e a interacdo dos académicos
com estes profissionais trazendo prejuizo
no desenvolvimento do trabalho em

equipe.
PREENCHIMENTO DOSIMPRESSOS

A assisténcia ao paciente precisa
ser documentada, pois favorece a
continuidade. Por isso € importante
desenvolver e aprimorar 0S instrumentos
gue norteiem a assisténcia no CC. Esses
instrumentos tém diversas finalidades que
vao desde a identificagdo dos diagndsticos
de enfermagem no periodo perioperatério,
abrangendo o] pré-operatorio,
intraoperatorio e o0 pés-operatorio. Esses
impressos devem conter informagoes
importantes sobre as condi¢des do paciente
abrangendo aspectos do procedimento
anestésico/cirurgico, as condicoes
hemodindmicas, e qual foi e como foram
atendidas todas as  necessidades

apresentadas pelo paciente®.
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Desse modo, aidentificacdo correta
do paciente e a demarcagdo do sitio
cirargico, o envolvimento do paciente no
planejamento pré-operatorio, o]
consentimento informado, sdo condic¢es
essenciais para melhorar a comunicagdo
entre 0s membros da equipe e o0
desenvolvimento do trabalho em equipe.
Além disso, a implantacdo de protocolos
poderia reduzir erros cirdrgicos como a
realizacdo do procedimento em loca
errado, operagdo do paciente errado e
intervencao errada.

Para evitar tais agravos € necessario
0 acompanhamento do paciente desde o
momento da decisdo de operar até o
momento em que €le € submetido a
cirurgia. Isto deve ser feito quando o
procedimento é agendado, no momento da
admissdo ou entrada na sala de operagoes,
a qualquer momento em que a
responsabilidade pela assisténcia ao
paciente sgja transferida para outra pessoa
e antes que o paciente deixe a area pré-
operatéria ou entre na sala cirdrgica
através da checagem dos registros e dos
exames do paciente®.

O resgate destas informacdes €
importante, pois no ambiente hospitalar
existe uma necessidade reconhecida
intuitivamente, pelos profissionais de
salde, que 0s pacientes apresentam uma
demanda de informagdo sobre oS

procedimentos diagndsticos e terapéuticos.

Rev. Enfermagem Revista 160



Castro BC, Santos FF, Romdo GP, Veloso MAM, Lopes R et al.

Portanto, o preenchimento adequado dos
impressos no CC € um dispositivo que
auxilia na dinamica de comunicacdo com a
clientela e a equipe. Desse modo,
preencher o0 impresso sem a devida
interacdo da clientela com a equipe torna-
se uma atividade meramente burocrética,
na grande maioria das vezes, em lugar de
aprimorar a comunicagdo direta funciona
apenas como informativo™.

Outro aspecto percebido pelos
académicos, em conversas informais com
aguns integrantes da equipe, é que a
finadidade dos impressos por eles
utilizados, na maioria das vezes ndo era
entendida, em virtude do desconhecimento
dos fins que estes possuem na instituicao.
Assim, parece existir uma lacuna sobre a
importancia destes impressos por parte
tanto dos académicos quanto dos membros
da equipe. Em decorréncia disso com
frequéncia o ndo preenchimento adequado
dos impressos interfere na comunicagao,
entre a equipe e 0S pacientes, como
também na qualidade da continuidade da
assisténcia prestada. Ou sgja, a falta de
sequéncia no preenchimento dos impressos
utilizados em outros setores interfere no
processo de cuidado necess&io a
assisténcia de enfermagem.

No entanto, devemos considerar
que para uma adesdo dos profissionais
guanto ao preenchimento do impresso é
essencial a disponibilidade dos insumos
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necessarios para a execucao das atividades,
a saber, a disponibilidade de impressos.
Portanto, a falta de reposicao de impressos
no setor percebida pelos académicos
dificultou a adesdo dos alunos na prética
do protocolo da cirurgia segura o0 que
também pode ser um motivo para a equipe.
Podemos inferir, nesse caso, que este tipo
de ocorréncia estd relacionado ao
gerenciamento de enfermagem.

No quadro multiprofissiona que
constitui a forga de trabalho hospitalar, a
equipe de enfermagem assume papel de
destaque, nesse processo, pois congtitui o
maior percentual do quadro de pessoal.
Aos enfermeiros cabem entre outras, as
tarefas diretamente relacionadas ao cliente,
a lideranca da equipe de Enfermagem e ao
gerenciamento dos recursos fisicos,
materiais, humanos, financeiros, politicos e
de informagcdo para a prestacdo da
assisténcia de enfermagem. Desse modo, é
exigido do enfermeiro conhecimento,
habilidades e atitudes adequadas para o
desempenho de sua fungdo objetivando
resultados positivos™.

Uma das estratégias adotadas para o
alcance de resultados positivos é a
implantacdo da  Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP). A SAEP possibilita a melhoria da
gualidade da assisténcia prestada ao
paciente. Além disso, € um processo
individualizado, plangado, que permite
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avaliacdo e, principalmente, continuo
abrangendo os periodos pré, intra e pés-
operatério®®.

N&o se espera que num primeiro e
Unico contato ocorra o levantamento de
diagnosticos acurados da situacdo vivida
pelo paciente, mas é sempre possivel ter
uma definicdo mais clara do problema do
paciente, assim como permite a coleta de
dados importantes para determinar como se
poderd prosseguir para o plangamento da
assisténcia a ser prestada ao paciente
cirdrgico'’. Destaca-se que se toda conduta
tem um sentido, fica o alerta para que o
profissional valorize toda comunicagéo
verbal ou ndo verbal apresentada pela
pessoa que enfrenta a doenca’®. Quanto &
comunicagdo verbal ndo é possivel, do
ponto de vista técnico destacase a
possibilidade de guda através de outros
interlocutores, neste caso um familiar™®,

Desse modo, entendemos que o
preenchimento dos impressos requer uma
resposta fiel por parte do paciente e ou
informante nos casos de comunicagéo
verbal pregudicada. Houve casos em que
alguns académicos encontraram
dificuldades neste momento por se
depararem com pacientes que estavam com
incapacidade de verbalizacdo e criangas,
em ambos os casos, sem a presenca de um
acompanhante legal para este fim.

Outro aspecto vivenciado esta
relacionado com a dindmica do trabalho
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realizado no CC. Por ser um setor muito
dindmico com grande fluxo de cirurgias, a
pressa em redizar o0 procedimento
cirirgico acarreta falha na comunicagéo
entre a equipe cirdrgica e a dificuldade na
utilizacdo do checklist para cirurgia segura.
Tal fato, considerado relevante no contexto
atual, pois a vigilancia a salide inadequada,
0Ss esguecimentos e as fahas de
comunicacdo S0 as principais causas de
lesBes cirlrgicas”™. Segundo a OMS o
checklist da cirurgia segura deve ser
aplicado a todos os pacientes desde o
momento em que entra na sda de
operatéria até o término do procedimento
cirargico. No momento em que o paciente
entra na sala operatoria, antes da inducéo
anestésica, a primeira parte do checklist
deveria ser redlizada e preenchida por
membro da equipe designado para o
mesmo. Dentre estes, a enfermeira e o
anestesista sdo0 o0s profissionais que
participam desse momento™.

Com o estabelecimento de um
checklist antes da inducdo anestésica ha
reducdo significativa na morbidade dos
pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos, pois na década de 70 morria um
paciente para cada cinco mil anestesias e
este nimero reduziu para um em cada
250.000 anestesias’®. Além diso a
utilizacdo do checklist reduz a incidéncia
de infecgdo do sitio cirdrgico, diminui a

taxa de incidéncia geral de complicacOes e
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principalmente reduz a taxa de
mortalidade'®. As atitudes propostas no
checklist sdo simples e deveriam ser
rotineiras em qualquer procedimento
cirtrgico de qualquer hospital do planeta,
mas essa no é a realidade observada®.

Outro momento importante é na
recepcdo do paciente no CC, entre o
momento pré-operatdrio imediato e o
intraoperatorio, os académicos observaram
gue existe um curto espaco de tempo para
0 preenchimento da primeira etapa do
checklist, o que acareta falhas na
continuidade do preenchimento das etapas
seguintes.

Na segunda etapa da lista de
verificacdo da seguranga cirdrgica esta o
“Time out” ou a “pausa cirdrgica’
introduzida como um componente padréo
da assisténcia a salde. Trata-se de uma
breve pausa de menos de um minuto na
sala operatéria imediatamente antes da
incisio cirlrgica. E o momento em que
todos os membros da equipe cirdrgica
confirmam verbalmente a identificagdo do
paciente, o sitio cirdrgico e o procedimento
a ser realizado™. A participacdo de cada
membro da equipe poderia ser dispensavel
em épocas passadas quando a equipe de
cirurgides, 0 anestesista e a enfermeira
sempre trabalhavam juntos no mesmo
hospital, porém, atuamente ha uma
diversidade de profissionais que compdem

a equipe cirdrgica, de modo que essa
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identificag&o inicial, que inclui 0 nome do
paciente e do procedimento, fica
prejudicada mesmo compreendendo ser
esta uma etapa importante para amenizar
0S erros de comunicacdo que podem ser
causas de agravos durante 0
transoperatorio™®,

A “pausa cirlrgica’ € um meio de
assegurar a comunicacdo entre os membros
da equipe e evitar erros como o local
errado ou o paciente errado®. Estudos
mostram que a pausa cirdrgica aumenta a
seguranca e pode estar associada a
melhoria da escolha e do momento de uso
da profilaxia  antimicrobiana, da
manutencdo apropriada da temperatura
transoperatoria e da glicemia®.

Diante dos resultados positivos da
utilizacdo do checklist, o que se observa é
gue a maioria das instituicbes e dos
profissionais aceita sem discussdo sua
implantacdo. Entretanto, sua aplicacéo
correta enfrenta dificuldades na prética ora
porque os profissionais a consideram
Obvia, ora porque seu uso nao ocorre de
maneira compul soria®®.

Ao acompanhar o0 inicio do
procedimento anestésico e do ato cirdrgico
conseguimos identificar os profissionais
envolvidos com a redizagdo da cirurgia
Porém ndo conseguimos perceber em que
momento o “Time out” é executado ou se é
executado. Assim encontramos dificuldade

em participar deste momento.
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Diante do contexto apresentado
entendemos que é fundamental o registro
para assegurar a assisténcia qualificada. Os
registros de enfermagem sdo considerados
uma forma de comunicagdo escrita
essencial a0 processo de assisténcia a
salde. S&0 documentos gque descreve as
acOes de enfermagem junto ao paciente.
Este fato € reforcado, pois garante a

CONCLUSOES

Consideramos de extrema
relevancia para a seguranca do paciente o
uso adequado dos impressos. Os
profissionais do CC envolvidos nesse
processo também séo beneficiados pelo seu
uso, pois eles favorecem a diminuicéo dos
riscos inerentes ao procedimento cirdrgico
e anestésico.

Levando em consideragdo que
ainda sd0 muitas as complicacOes
relacionadas a procedimentos cirdrgicos
em todo o mundo. Desse modo, 0s
impressos constituem uma ferramenta de
auxilio para diminuicdo desses agravos e
para a quaificagdo do trabalho do
enfermeiro.

Percebemos nesse estudo que
apesar da literatura reconhecer a
importancia do uso dos impressos no CC,

esta atividade ainda apresenta pouca
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comunicacdo efetiva entre a equipe de
saude, fornecem respaldo lega e
seguranca.
comprometimento  por  parte  dos

Assim, deve haver um

profissionais de salde em registrar o
evento ocorrido detalhadamente, pois tais
informagdes poderdo nortear mudancas na
estrutura, NOS processos e nos resultados da
assisténcia’’.

adesdo por parte dos profissionais. Esta
baixa adesdo ocorre devido a varios fatores
como: falhas no processo de comunicagdo
e dificuldades em inserir a atividade de
preenchimento dos impressos na rotina do
CC.

A comunicagdo € um entrave a
utilizacgdo dos impressos no CC.
Deparamo-nos com  dificuldades de
identificacdo dos funcionérios por auséncia
de crachas, baixa interatividade da equipe
multiprofissional com os académicos e
consequente dificuldade em obter dados
referentes ao procedimento cirlrgico com
os médicos. Além dessas questdes, ndo
conseguimos comunicacao com
acompanhantes de criangas e pessoas com
dificuldade de verbalizacdo, pois, o0s
pacientes eram admitidos e o0s
acompanhantes dispensados antes que
pudessem informar os dados.

Em relacdo ao preenchimento dos

impressos, tivemos dificuldade em
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identificar a importancia do seu
preenchimento.  Muitas vezes nos
deparamos com a falta dos impressos no
setor, demonstrando mais uma vez a fata
de adesdo pela equipe. ldentificamos a
auséncia do “time out” que é um
importante momento em que toda a equipe
faz uma pausa para verificacdo do check
list e que devido ao curto espaco de tempo
para 0 Seu preenchimento torna-se uma
pausa preciosa.

Diante dessas guestoes,
acreditamos que deve haver um maior
esclarecimento  aos  funcion&ios e

académicos a respeito da utilizacdo dos
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados sobre o preenchimento dos impressos
utilizados no centro cirdrgico.

Controle de impresso (Centro cirirgico)

Data: Tumo:
CC:
Tipo Impressdo | Sala| Setor Preenchido Preenchido
Sim Nao
Ficha de
admissao pre-
operatoria

Cirurgia segura

V. 17. N° 02. Maio/Jun. 2014 Rev. Enfermagem Revista 167



