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Caros Associados,

O presente nimero inauguraumanovafase daRevista SOBECC. Vocéirase deparar com varias
mudangcas, desde o projeto grafico e a exclusio de noticias da associacdo até o nimero de artigos
publicados, que passam a ser 0ito por revista.

Tals mudancas fazem parte de um conjunto de aces da Diretoria de Publicacdo e Divulgagdo da
SOBECC, bem como do Conselho Editorial, buscando adequar o periddico as normas de publicacdo
de periddicos cientificos, com o objetivo de obter umamelhor qualificagdo dentro dos indexadores
nacionais e internacionais. Este é um importante passo para divulgaco das nossas pesquisas, aém
de confirmar a busca de evidéncias cientificas, seguindo rigor metodol 6gico.

Novas mudancas serdo implementadas ao |ongo deste ano, especia mente no processo de submisséo
deartigosenofluxo editorial. Vocé, que é autor e pretende submeter os resultados de suas pesquisas,
atente para as normas de publicacdo, uma vez que foram revisadas.

Estamos empenhados em of erecer um veiculo de comunicagdo mais agil e moderno, porém com
a mesma confiabilidade que fez da Revista SOBECC uma publicacéo atual e ética, que contribui
para a divulgacdo das evidéncias para a pratica na area da Enfermagem Perioperatoria.

Neste nimero, osartigos publicados apresentam resultados de estudos originaise derevisao, além
de relatos de experiéncia. Em todos estes, verifica-se a énfase no cuidado seguro.

Oartigo original “ Gestdo por Padronizacdo de Processos. apercepcdo dos Enfermeirosde Centro
Cirargico”, cujapesquisafoi realizada com Pés-Graduandos de Curso de Especializacéo, abordaa
questdo do tempo que o Enfermeiro de Centro Cirurgico dedica ao gerenciamento dos processos,
bem como a questéo da subutilizagdo de indicadores de processo como ferramenta auxiliar no
gerenciamento da unidade.

Aindacom cerne no gerenciamento, o artigo original intitulado “ Carga de trabalho em Centro de
Material e Esterilizac&o” retrataanecess dade daidentificacéo dacargadetrabalho dosprofissionais
de Enfermagem nesta &rea e propde uma estratégia para avalia-la e mensuré-la, com a participacéo
efetiva da equipe de Enfermagem.

Outro artigo original, a saber, “Realizacdo do timeout pela equipe cirargica: facilidades e
dificuldades’ discute a adesdo da equipe cirdrgica para o protocolo de Cirurgia Segura, abordando
o Timeout e as facilidades e dificuldades para sua aplicagdo, na opinido dos profissionais de varias
categorias.

O estudo original “Hipotermia acidental: implicagdes para os cuidados de Enfermagem no
transoperatério” analisa as intervencdes de Enfermagem realizadas em procedimentos cirdrgicos
em um hospital publico visando a prevencéo e tratamento da hipotermia inadvertida, e constata
a importancia do Enfermeiro na prevencao da hiportermia acidental e a necessidade de maiores
estudos buscando evidéncias cientificas.
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O relato de experiéncia intitulado “Aplicacdo do Checklist para Cirurgia Segura: relato de
experiéncid’ analisaaaplicacao do protocolo completo de Cirurgia Segurada Organizagdo Mundial
da Salide em um hospital-escol a e descreve os pontos que receberam alteractes e aadesdo daequipe
cirdrgica.

Abordando um tema com poucas publicacdes, o artigo “Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria (SAEP) em cirurgia da cavidade oral ambulatorial” € o relato de
experiéncia de docentes que atuam em Centro de Especialidades Odontol 6gicas. Eles apresentam
a elaboracéo de um protocolo de SAEP utilizando os padrdes funcionais de Gordon e Taxonomia
Nandal, que facilitaram a aplicacéo do processo de enfermagem na prética.

A comunicagdo entre o Centro Cirlrgico eaUnidade de Terapialntensivafoi abordadano estudo
“Comunicacéo efetiva entre o Centro Cirurgico e a Unidade de Terapia Intensiva’, um relato de
experiéncia no qual os autores descrevem os passos para elaboragdo de um protocolo visando a
otimizar atransferéncia de informagdes entre os dois setores, com mais seguranca e de formamais
eficaz.

No artigo de revisdo “Dimensionamento de pessoal em Centro Cirdrgico Ortopédico: real x
ideal”, osautores buscam dados naliteratura especializada, calculam o quadro de pessoal ideal para
aespecialidade erealizam umaandlise comparativaentre os achados e o quadro real defuncionarios
de um centro cirdrgico ortopédico.

Esperamos que apreciem aleiturae as modificagdes naRevista. Convidamostodos paracomentar
suas impressdes em nossa fanpage.

Salde e paz!

Eliane da Silva Grazziano
Editora-chefe e Diretora da Comissao
de Publicacéo e Divulgacéo

Marcia Hitomi Takeiti
Presidente da SOBECC

2 Rev. SOBECC, Sao Paulo. jan./mar. 2014; 19(1): 1-2
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Gestao por Padronizacao de Processos:
A percepcao dos Enfermeiros de Centro Cirurgico

Standardized Process-Based Management: The perception of Surgical Center Nurses

Gestion por Estandarizacion de Procesos: Una percepcion de los Enfermeros del Centro
Quirtrgico

Anderson Costa Richa!, Solange Machado Guimaraes?, Teresinha Valdugo Cardoso?®

RESUMO: Obj etivo: revelar avisdo de Gestores Enfermeiros de Centro Cirargico sobre o model o de gest&o por padronizag&o de processos.
M étodo: pesquisa exploratOria, descritiva, com abordagem qudlitativa, realizada no segundo semestre de 2011. A populaggo-alvo
deste estudo foram 19 alunos do Curso de Pés-Graduagéo de Enfermagem em Centro Cirdrgico da Universidade L uterana do Brasil
(ULBRA), dos quais sete participaram por meio de entrevistas com perguntas abertas, analisadas pelo método de Bardin. Resultados:
apos a andlise emergiram seis categorias: 0 entendimento sobre processo de trabalho; a relevancia da padronizag&o de processos; 0s
resultados obtidos com a padronizacao; a adesdo e o envolvimento da equipe; as ferramentas aplicadas, e 0 monitoramento através de
indicadores. Conclusdo: todos os entrevistados reconhecem que padronizar promove o desenvolvimento orientado de seu trabalho,
refletindo diretamente nos resultados. Este estudo abre espago para maiores discussdes no que diz respeito ao pouco tempo dedicado
as atividades gerenciais em detrimento da necessidade da atuag&o assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Centro Cirurgico. Padronizag&o de processos. Gestéo.

ABSTRACT: Objective: to reveal the vision of Surgical Center nurse-administrators on the management model by standardization
processes. M ethod: an exploratory, descriptive study with qualitative approach carried out in the second half of 2011. Nineteen nurses
from the Surgical Nursing Graduate program at Universidade Luterana do Brasil - ULBRA were the target population of this study;
nine of them participated through interviews conducted with open questions analyzed by the Bardin method. Results: the following
six categories emerged after analysis: understanding the work process, the importance of process standardization, results obtained with
standardization, membership and staff involvement; applied tools; and monitoring by indicators. Conclusion: al respondentsrecognize
that standardization motivates the whole team to develop their work, reflecting directly in the results. This study paves the way for
further discussion regarding the short time devoted to management activities over the need for assistance.

KEYWORDS: Surgical Center. Standardization Process. Management.

RESUMEN: Obj etivo: conocer lavision delos Enfermeros Directoresdel Centro Quirirgico acercadel model o de gestion por estandarizacion
de procesos. M étodo: investigacion exploratoria, descriptiva, con enfoque cualitativo, realizada en el segundo semestre de 2011. La
poblacién objeto de estudio fue de 19 alumnos del Curso de Postgrado de Enfermeriaen el Centro Quirdrgico delaUniversidade L uterana
do Brasil (ULBRA), siete delos cual es participaron através de entrevistas con preguntas abi ertas, que posteriormente fueron analizadas
por el método de Bardin. Resultados: tras el andlisis, surgieron seis categorias: entendimiento del proceso de trabajo; importanciade la
estandarizacion de procesos; resultados obtenidos con |a estandarizacion; adhesion y participacion del equipo; herramientas aplicadas;
y seguimiento a través de indicadores. Conclusion: todos los entrevistados reconocen que la estandarizacion promueve el desarrollo
orientado de su trabajo, reflejandose directamente en los resultados. Este estudio abre el camino para mayores discusiones sobre como
€l poco tiempo dedicado alas actividades de gestion puede causar un detrimento en la necesaria tarea asistencial.

PALABRAS CLAVE: Centro Quirurgico. Estandarizacion de procesos. Gestion.

*Académico de Enfermagem do 8° Semestre, Universidade L uterana do Brasil.

Rua Doutor Alfredo Angelo Filho, 972. Bairro Igara. Canoas, RS, Brasil.

Telefone: (51) 8451-6982. E-mail: anderson.richa@yahoo.com.br

2Orientadora: Enfermeira e Docente, Curso de Graduagdo em Enfermagem. Universidade L uterana do Brasil. E-mail: solange.machadogui maraes@gmail.com
3Co-orientadora: Enfermeira e Docente, Curso de Graduag&o. Universidade L uterana do Brasil. E-mail: terevalduga@gmail.com

Recebido: 05 dez. 2012
Aprovado: 16 jan. 2013
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Introducgao

E nainstituicZo de salide que o paciente/cliente deposita
a maior parcela das expectativas do bom desempenho
profissional, além dagarantiade seguranca. Por esse motivo,
0S Processos e as pessoas que envolvem o paciente cirlirgico
devem receber atencéo especialt.

A Unidadede Centro Cirdrgico € o conjunto de elementos
destinados as atividades cirdrgicas, bem como arecuperacéo
pos-anestési cae pds-operatdriaimediata?. E um setor singular
dentro do hospital por tratar de situagdes complexas e pela
evidéncia dos resultados apresentados, além de decisivo na
acdo curativa’.

As organizactes sdo constituidas por uma complexa
combinacdo de recursos humanos e organizacionais’. A
estrutura de uma organizagdo é definida como a soma dos
modos pelos quais o trabalho pode ser dividido; define-se,
também, como a coordenagdo das atividades realizadas por
cadaindividuo®.

O Enfermeiro tem fungéo preponderante na articulagéo
dosprocessos. N&o éraro queel e sgjao ponto de convergéncia
deste sistema. A ele, cabe aorganizagéo e adistribuicéo das
informagdes pertinentes aos demais envolvidos, tornando-se
o0 elo entre os diferentes profissionais da &rea da salide e da
areaadministrativa, sendo, posteriormente, o0 elo entre estes
eo cliente’.

Atribui-se, também, cadavez mais, a este profissional, o
envolvimento nas decisdes financeiras e nos planejamentos
orcamentérios do setor ou da instituicdo, tendo que gerir
recursos (materiais, humanos e financeiros) muitas vezes
escassos. E dele a missio, como agente de mudangas, de
alcancar o equilibrio entre qualidade, quantidade e custos
em seu local de atuacao®.

Um dos grandes desafios enfrentados pelas instituigdes
de salide € como manter um bom padréo de quaidade no
atendimento e, ainda assim, controlar e reduzir custos.
A resposta a esta pergunta passa pela padronizagéo de
processos’.

O funcionamento de uma organizacdo esta baseado num
conjunto de atividadestransformadoras einter-relacionadas.
Assim, paraagregar valor ao negécio, é fundamental mapear
e padronizar as atividades em processos, e conhecer as
necessi dades e expectativas das partes interessadas>®.

Podem-se definir processos como um conjunto de
atividades interativas que transformam insumos (entradas)
em produtos (saida)**.

A satisfagcdo das partes interessadas € alcancada pela
traducdo de suas necessidades e expectativas em requisitos
para os produtos/servicos, e seu desdobramento para cada
processo na cadeiade valor.

De acordo com a definicdo do Escritério de Avaliagdo
Tecnolégica dos Estados Unidos da América do Norte,
qualidade de um prestador € o grau em que o processo de
assi sténciaaumenta a probabilidade de resultados desgjados

pelos pacientes e reduz a probabilidade de resultados néo
desgjadost.

Dessa forma, considerando a importéncia do Centro
Cirargico no contexto damanutencao financeirado hospital,
aatacomplexidade querepresentaasatividadesali realizadas
e, ainda, a experiéncia profissional — que proporciona uma
continua andlise critica sobre gestdo por padronizacéo de
processos—, surgiu o interesse em abordar este tema, do qual
se pretendeu possivel extrair significativos resultados para
uma melhor andlise.

Julgarse, ainda, que o assunto se faz relevante para a
comunidade cientifica e, em especial, para o profissional
Enfermeiro que, em muitas ocasides, € o principal
administrador das Unidades de Centro Cirdrgico nos
hospitais. Ressalte-se, também, aimportanciadestapesquisa
para as instituicdes hospitalares e 0s seus usuarios, que
buscam continuamente a qualidade nos servicgos prestados,
como oferta e preferéncia, respectivamente.

O objetivo gera deste trabalho foi considerar e analisar
a visdo dos gestores de Centro Cirlirgico sobre a gestéo
por padronizag@o de processos deste setor. Paralelamente,
mediante os objetivos especificos, propde-se avaliar os
beneficios da padronizacéo de processos em Unidades de
Centro Cirurgico e identificar as principais dificuldades
encontradas pel osenvolvidos naimplantagdo dapadronizacéo
de processos.

Método

Estapesquisaconstitui um estudo exploratorio, descritivo,
de abordagem qualitativa. A populacéo-alvo foram 19
Enfermeiros matriculados no curso de Pés-Graduacdo
em Centro Cirlrgico da Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA), dois quais sete enfermeiros foram incluidos na
amostra de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
desta pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: a) estar cursando Pos-
Graduacdo em Centro Cirargico; b) estar atuando em
quaisquer areas do Centro Cirdrgico, e c) aceitar participar
da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram: @) ndo estar presente nos
dias de entrevista; b) ndo estar desenvolvendo atividades
profissionaisem Centro Cirdrgico, e c) ndo aceitar participar
dapesquisa.

Oinstrumento de coletafoi umaentrevistasemiestruturada,
conduzida por um formulério de perguntas abertas, que
exploraram o tema relacionado. As perguntas norteadoras
do estudo foram:

e Qual éavisdo dos gestores do Centro Cirlrgico sobre os
indicadores de padronizagéo de processos?

» Quais s0 as vantagens e os beneficios deste controle de
qualidade para o profissional Enfermeiro?

A coletade dadosocorreu no mésde setembro de 2011, t&o
logo o projeto foi aprovado pelo Comitéde EticadaULBRA/
Canoas, pela Coordenadora do Curso de Enfermagem
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da ULBRA/Canoas, com realiza¢8o do estudo-piloto.
Inicialmente, houve a apresentacdo do autor da pesquisa
aos dunos do Curso de Especidizacéo de Pds-Graduacao
de Enfermagem com énfase em Centro Cirdrgico, ocasido
em que foram expostos os obj etivos deste estudo e realizado
0 convite para participagdo do mesmo. Os interessados
receberam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE)®. Apbsleiturae preenchimento deste material, foram
realizadas entrevistas individuais, com gravagdo na integra.

Os dados coletados foram transcritos e analisados
qualitativamente, por meio da técnica de Andlise de
Conteldo de Bardin, pela categorizacdo temética, seguindo
0s seguintes passos. a) pré-andlise; b) exploragdo do material;
¢) tratamento dos resultados e interpretacao®. Iniciou-se a
primeirafase, mediante minuciosatranscricdo dasentrevistas
realizadas.

Os entrevistados foram codificados neste estudo através
da letra S, seguida de numeracdo ordinédria crescente
correspondente acadaentrevistado. Efetivadaaleituradeste
material, os discursos dos entrevistados foram cruzados,
conectando pontos em comum, delimitando, assim, as
categorias.

Em seguida, foram relacionadas as respostas com a
fundamentagdo bibliogréfica consultada. Cada categoria
gerou uma discussao e andlise.

Resultados e discussao

A interpretacdo deste material gerou resultados coerentes
com o objetivo deste estudo e ainda revel ou novos temas a
serem abordados pela comunidade cientifica. Ao mesmo
tempo, pode ser considerado material fidedigno para
consultas e apoio a outros estudos.

Deste estudo, surgiram resultados e discussdes em seis
categorias estabel ecidas pel o método de Bardin®, quaissgjam:
i) 0 entendimento sobre processo detrabal ho; ii) arelevancia
dapadronizacdo de processos; iii) os resultados obtidos com
apadronizacdo; iv) aadesdo e o envolvimento da equipe; v)
as ferramentas aplicadas, e vi) o monitoramento mediante
indicadores.

Categoria I - Entendimento sobre processos de
trabalho

A teoria do sistema foi a primeira, das abordagens
administrativas, a considerar que a organizacdo se compode
de partes que se integram entre si e sdo interdependentes.
A dinamica dos sistemas consiste na entrada de elementos
que sdo transformados, pelasequénciade processos, egeram
saidas que levam aos resultados’. Assim, podem-se definir
processos como sendo uma série de tarefas ou etapas que
recebem insumos, taiscomo materiais, informactes, pessoas,
métodos e maquinas, que geram produto fisico ou servigo.

Por esta categoria, ficou evidenciado, pelas respostas
dos entrevistados, que processo se define como atividades

realizadas paratransformag&o de umamatéria-primaem um
produto final:
[...] eu entendo como os meios que a gente leva para chegar
ao objetivo [ ...] para chegar no resultado.(S2)
E aquilo que vocéfaz para transformar uma coisa numa outra
coisa. ($b)
[..] é o caminho que a gente utiliza, a forma que a gente
encontra para chegar num objetivo, para chegar num
resultado. ()

Osentrevistados buscaram, em suasexperiénciasdiarias,
meios paraelucidar aresposta. Aparece, entdo, aimportancia
de conceituar, descrever, registrar, de padronizar tudo o que
éfeito:

[...] processos, entdo, € na verdade a descricao de todas as
atividades que a gente realiza né, em qualquer setor. (S1)
[...] éapadronizaciodetudoqueagentefaz Eescrever, determinar,
0 quefazer, como fazer e quemfazascoisasdo diaadia. ($4)
[...] éaquilo que se faz dentro da institui¢do hospitalar e que
normalmente a gente registra. E tudo aquilo que se faz, como

se faz, dentro da instituicao hospitalar. (S7)
As respostas, de certa forma, legitimaram a ligagdo
positiva e direta que se faz entre processos de trabaho e

padroni zagao.

Categoria II - Relevancia da padronizacio de
processos

A padronizacéo é uma importante ferramenta gerencial
e, como tal, nos ambientes administrativo e técnico, confere
uniformidade as acbes, além de reduzir a dispersdo e
possibilitar que cada profissiona realize seus servicos de
forma orientada e segura; a padronizacdo comeca pela
compreensdo de todo o processo?!L.

O pensamento sistémico é o entendimento das relagdes
de interdependéncia entre os diversos componentes de uma
organizag&o, bem como aorganizagdo e 0 ambiente externo®.

A padronizacdo estimula a criatividade e a participacdo
de toda a equipe, trazendo, em sua esséncia, o conceito
de melhoria continua. O padréo eficaz € aquele que esta
permanentemente melhorando, através da experiéncia dos
que o utilizam?.

Estamuito evidente, nas respostas dos entrevistados, que
a percepcdo de padronizagcdo de processos seja algo que
viabiliza, de maneira positiva, o trabalho:

[...] aspessoas, sabendo o que devem fazer, vao fazer melhor.
A qualidade vai aparecer [...] (Sb)

Esta se falando de, através deste modelo, criar um
ambiente motivador e organizado, em que se busca néo
apenas a conclusdo de uma tarefa e sm o prazer de estar
realizando a mesma; por consequéncia, se esta ofertando
qualidade ao nosso produto final:

[...] no momento que tu padroniza, tu descreve o processo, tu

vai orientar toda a sua equipe a fazer da mesma forma, para
ter umamelhor qualidade na assisténcia e no teu servigo. (S1)
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Levando-se em questdo o fato de vérios profissionais
estarem trabal hando visando atingir um objetivo em comum,
padronizar significa orientar cada pessoa que participa do
processo adesenvolver seu trabalho em prol dacontinuidade.
Isso, de certa forma, enfatiza a importéncia de cada um
dentro do sistema, aém de propiciar o seu entendimento
como um todo:

[...] tendoissopadronizado, todomundovai fazer dessaforma. (SL)
[...] todomundofalaamesmalingua, agedamesmamaneira. (S6)
[...] éfazer comque profissionais diferentes fagam o mesmo
procedimento, da mesma forma. E como foi pré-determinado.

(S7)

Asferramentas que compdem este model o aparecem como
pecasimportantes, segundo osentrevistados. Elesjustificam
gue é necessario buscar fundamentacdo parao temaproposto,
afim de credibilizé-los perante toda a equipe, mostrar seus
beneficios e sua eficacia

[...] padrao estda em cima de pesquisa, avaliacdo, das
caracteristicas de cada lugar e tem que adequar. (S6)
[...] édeterminar como sera feito, independente daquele que
esta aplicando, que esta fazendo, fazer da mesma forma. E
padronizar. (S7)

Talvez sejaeste um dos segredos para o desafio de todos
aquel esquetrabalham o comprometimento junto aosrecursos
humanos:

[...] que a meta é ter a questdo de estar todo mundo
trabalhando pro mesmo lado. Tu faz um caminho a percorrer
neste trabalho, na forma que tu entende que é a melhor e
todo mundo seguir ela. Entéo, se todos seguirem aquilo que
t& documentado ali, que foi uma coisa que foi estudada para
ser feita, que € a melhor forma, porque sempre que tu vai
padronizar um processo tu vai pesquisar uma coisa, tu vai te
fundamentar pra que esse processo que tu padronizou tenha
alguma eficacia né, tenha um beneficio comisso. (2)

Categoria III - Resultados obtidos com a

padronizacao

Hoje, um complicador no planejamento fiscal das
organizacdes de salide envolve o acance de duas metas: a
contencdo de custos e a qualidade do cuidado, as quais nem
sempre possuem um relacionamento linear’, Este desafio
vem exigindo da equipe de salide e dos administradores um
progressivo entrosamento’.

A qualidade é o julgamento feito com base na satisfacéo
do cliente com o produto ou o servico utilizado. Com isso,
0 objetivo de uma empresa deve ser o reconhecimento das
necessidades do cliente e sua satisfacdo em relacdo aos
servigos e produtos®.

Escolher um model o de gestao que garantasucesso éuma
apostadiéariafrenteaflexibilidade do desafio mercadol ogico.
As padronizagBes de processos vém apresentando bons
resultados. Conforme trechos das entrevistas a seguir,
padronizar gera otimizaco:

[..] sepriorizacoisas, sevai direto ao quetemqueser feito[...] ($4)

Seusganhosrefletem, principalmente, nostermosreducéo
de custos e melhoria na qualidade dos servicos prestados:
[...] ébem interligado sim, custo e controle da qualidade
do servico, porque, com a padronizacdo do processo, a
gente otimiza as rotinas e também a gente otimiza 0s nossos
colaboradores. Ele pode estar realizando mais atividades se
eletema atividade dele padronizada [ ...] (S1)

Assim, conforme citado nas categorias anteriores, 0
modelo estudado permite que as pessoas realizem suas
atividades de maneira orientada, em que cada passo do
processo tenha sido avaliado previamente, calculando os
seus beneficios. Deste modo, delineando redugéo de custos,
os entrevistados citaram que a padronizagdo controla custos
de cada servico prestado, gera eliminacéo de desperdicio de
materiais, otimiza o tempo, diminui 0 nimero de suspensao
decirurgias, entre outros beneficios:

[...] tu padroniza um processo, que tu elimina umdesperdicio,
quetodo mundo gasta aquelaquantidadedematerial necessario,
guetodo mundo registra aquel e procedimento que é necessario
registrar daquela forma, tu vai montar a receita, aumentar,
tendo a mesma quantidade detrabalho né, ediminuir oscustos
atravésdo desperdicio edaformaerradadetrabalhar quetu vai
minimizar. Tuvai economizar tempo edinheiro na verdade. (2)
[...] a gente padronizou um ndmero xis de materiais e se viu
quecomagquiloali, tufazia o procedimento correto e adequado,
comartécnica correta e tu diminuia o custo de algumas coisas
gue ndo tinha necessidade de ter como tu tinha antes. (S3)
[...] ssagentepadronizar que o necessario sdo dois, resumindo
isso tudo, olha a economia que agente vai ter. Entdo isso vale
paratudo, vale para umatendimento de uma situagéo, para uso
de medicacgao, entdo a padronizacdo sim, ela gera economia,
elarepercute. (S5)

Assim, referenciando o aumento de qualidade dos servigos
prestados, os entrevistados relacionaram padronizagdo com
a otimizagcdo dos colaboradores, que apresentam maior
segurancanarealizagdo de suas atividades, maior agilidadee,
conseguentemente, gerando menor tempo de esperapor parte
do cliente, e uniformizagdo do atendimento, aumentando a
confiabilidade e afidelizac&o junto ainstituigéo:

[...] melhora a qualidade em todos os sentidos. O processo

de trabalho acaba tendo melhor qualidade e quem acaba

ganhando comisto é o proprio paciente. (S6)

[...] todo mundo trabalhando da mesma forma, pensando da

mesma maneira, cuidando do seu paciente com o mesmo fim

determinado, que € prestar assisténcia de qualidade. ($4)

[...] secadaumfizer igual elevai ver, mastem qualidade, tem

uma padronizag&o e todo mundo sabe o que esté fazendo. E

uma questao de confiabilidade do trabalho. (Sb)

Por fim, 0 ganho que se tem esta em todas as instancias:
instituic¢do, colaborador e cliente:

[...] tudiminui errosea agilidade é o principal. Quem ganha
comisso? O paciente ea institui¢io, mas, em primeiro, lugar
o paciente. (3)
[...] apartir do momento quetodos comecama fazer da mesma
forma, ai vem o ganho em longo prazo. Quem ganha com
iss0? A instituicao, até mesmo porque envolve a qualidade do
atendimento, mas também o controle de custos. Tudo isso é
muito importante para o profissional, para ainstituicdo eisso
ai reflete para o paciente. (S7)
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Categoria IV - A adesdo e o envolvimento da

equipe

A padronizago comega pela compreensdo do processo
como um todo'!. A implantagdo dos protocolos exige
envolvimento multidisciplinar, profissionais competentes,
grandes investimentos em pesguisas e um bom sistema de
informacoest.

Este entendimento sobre o conceito da padronizacéo dos
processos estimula a criatividade e a participacéo de toda
a equipe, trazendo em sua esséncia o conceito de melhoria
continua. O padréo eficaz é aquel e que esta permanentemente
melhorando, advindo da experiéncia dos que o utilizam®.

A adesdo a este método é uma tarefa dificil, pois é
necessario muito maisdo queredigir passos. Elaéummodel o
norteador daqueles que trabalham o processo:

[...] € uma forma deles se embasar, uma forma de consulta

deles, entendeu. O meu funcionério ainda prefere forma
documentada. (2)

Para tal tarefa, comprometer as pessoas tem sido
uma barreira para conquista dos objetivos. A diversidade
de formac&o, de cultura e de ideias vem, muitas vezes,
dispersando atencdes. Além disso, padronizar geratrabal ho,
esforco e comprometimento continuo. Nas entrevistas, 0s
Enfermeiros relatam que muitas vezes isto gera resisténcia.
Existe, por parte dos colaboradores, certa comodidade:

[...] eu trabalho |4 dois anos e pouco e para eu me
adaptar a isso eu confesso que foi um pouco dificil. ($4)
[..] elesndo gostam, elestémbastanteresisténcia. Eumabriga
continua para fazer com que eles leiam, pra fazer [...] ()
[...] entdo, as vezes, ndo se tem aquele movimento de
que se precisa ter para que as coisas acontecam. (S7)
[...] entdo, se eu falo em padronizar processos e fazer
capacitacdo, aumenta o seu trabalho. Entéo, isso ai,
infelizmente na maioria das vezes, ndo é bem visto, porque
ja se faz de uma forma e daquele jeito ja esta bom. (S7)
[...] acooperaciodeixaadesgar [ ...] falta o comprometimento.
(S7)

Por outro lado, os Enfermeiros reclamam da falta de
orientagdo. Sabem que osresultados de padronizar 0 processo
facilitam o fluxo de trabal ho, trazendo bons resultados:

[...] € uma prépria exigéncia deles pra que essa
informacdo seja difundida entre todos. (S2)
[...] umacoisanova, aprimeirareacéo asvezesndo €émuito boa.
Ent&otuvai colocando quecomissosevai ganhar, quetodomundo
ganha e elesentendem que é para o beme ajudam a fazer. (S3)
[...] as vezes, tem alguma resisténcia, mas eles acabam
aderindo e acabam fazendo. Pelo conhecimento dos
beneficios? Isso ai, pelo conhecimento das vantagem que
aquilo vai trazer né. (3)

Por meio de caminhos bem descritos, documentosclarose
informacdes preci sas, todosterdo embasamento nasuatarefa,
apoio cientifico e respaldo em resposta a uma cobranca. E
nesse caminho que os gerentestrabal ham comprometimento.
Trazendo os colaboradores para a formac&o do processo.
Tornando-os parte:

[...] elesopinamedecidemjunto como vai ser, pra gente chegar
num consenso e dai todo mundo vai fazer aquilo edai realmente
0 pessoal faz. Cooperam e se comprometem. E eu sinto até
que €eles preferem, porque dai eles sabem o que seguir. (S1)
[...] seeu preciso de alguma coisa para 0 meu paciente e eu
preciso do médico, entdo eu sei que eu vou ter queligar para
o médico e ele sabe que vai ter que me dar o retorno né. Isso
& bem especifico assim. ($4)

Junto aisso, aconstante avaliagéo e acobrancarealizada
pelos gestores também sdo citadas como pontos chave na
padronizagao:

[...] se eu tenho uma padronizacgdo, eu vou cobrar
do meu funcionéario porque tem alguém que me
cobra também. E eles ja estdo inseridos no sistema
e eles aceitam bem. Eles aceitam muito bem 1. ($4)
[...] eu acho que é por isso que funciona. Tem alguém que
cobra. Todo mundo tem que entrar no mesmo ritmo. Até
por que é assim, desde o primeiro dia que tu entralatujaé
cobrado[...] ($4)

Categoria V - Ferramentas aplicadas

O Centro Cirdrgico, por suas particularidades, constitui
uma das unidades mais complexas do ambiente hospitalar.
Na sua rotina, ocorrem Varios processos e subprocessos,
direta e indiretamente ligados a produgdo de cirurgias.
Assim, percebe-se que o bom desempenho de um Centro
Cirdrgico esta diretamente relacionado com a qualidade de
Seus proprios processos e com 0S processos dos servigos
gue o apoiam*,

A representagdo gréfica e sistematizada do processo é a
formamais usual paracompreendé-lo. A estarepresentacéo
denomina-se fluxograma do processo. O fluxograma
permite que as etapas soltas sejam ordenadas de uma
forma sistematica, com niveis varidveis de detalhamento, e
definindo com clareza quem é cliente, quem é fornecedor, a
sequéncia em que as C0isas acontecem, 0S Possivel s passos
duplicados, ciclosderetrabaho, aposi¢do em que cadaum se
insere e 0 seu grau de participagdo. Osfluxogramasfacilitam
avisualizac8o das etapas criti cas, dos problemas em potencial
e das etapas passiveis de padronizagdo’.

O Procedimento Operaciona Padrdo (POP) € o documento
final e mais elementar da padronizacdo. Este descreve cada
passo critico que devera ser dado pelo seu operador para
garantir o resultado esperado datarefa’.

O processo de padronizacao exige, logicamente,
ferramentas que sejam fontes de consultas das pessoas que
trabalham com processos. E, por estas, que o modelo setorna
perceptivel. Em suas entrevistas, 0s gestores citaram como
ferramentas de padronizagdo mais utilizadas, as reunifes
com atas e os POPs:

[...] agentefazuma convocacao deumareuni&o onde é passado
etodostémciénciadamaneira de como deve proceder [ ...] (S3)
[...] aideia é disponibilizar estes POPs e ndo guardar na
gaveta da Enfermeira. Que fique ali no balcéo ao alcance do
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técnico e de outros profissionais para que tenha 0 acesso para
que se utilizem. (S7)

[...] eu utilizo os POPs. A gente tem todas as atividades
descritas, ndo temos todas ainda, mas ja tem alguma coisa.
E depois, isso é disseminado para a equipe. Eu determino em
reunides mensais, fica acesso facil a todo mundo e também
emloco, quando eu vejo que alguém ndo esta fazendo como €
descrito, na hora eu ja converso, enfim, oriento. (S1)

Os entrevistados justificam que, por meio das reunides,
torna-se mais prético e dindmico difundir novas decisdes,
normas ou regras estabel ecidas:

[...] s@o feitas reuniBes mensais, mas ndo com foco
em padronizacgdo, e sim com o foco setorial em que a
gente da aquela pincelada no assunto especifico. (S5)
[...] para fortalecer tudo o que a gente faz, é através de
reunides, treinamentos, tudo 0 que a gente recebe a gente
passa, o quetem, agenterelembra o pessoal, reforca, atualiza
[.] ()

Quanto aos POPs, é uma ferramenta muito conhecida
e utilizada na maioria dos hospitais, e que tem a funcéo
de descricBes de atividades préticas, principalmente da
Enfermagem.

Entretanto, os entrevistados confessam que s&0 pouco
utilizados, mesmo estando em f&cil acesso:
[...] o0sPOPseutenhonumapasta, na SR, ali dentrodo Bloco, que
osfuncionariostémcomo consultar né. Normal mente elesnéo
consultammuito, masa gentefala praeles, dizque esta escrito
ali e eles seguem. Mas té documentado. Ta a disposicao. ()
[...] assim, nobloco, agenteutilizaos POPs. Ali onde eu estou,
nuncavi ninguémpegar a pasta, nuncavi ninguémpegar nada.
As vezes, usam o computador etal [...] (S6)

Outraferramenta utilizada na padronizagéo de processos
s80 os fluxogramas. Estes s&0 menos referenciados, porém,
apresentam resultados mais efetivos, visto que definem
passos do processo de uma forma esquematizada, além de
sua apresentacéo em murais os tornar mais atrativos.

[...] eufiz o fluxograma desde que a gente tem o pedido do

médico no agendamento, passa pela reserva do material, tudo
desenhadinho [ ...] (R2)

[...] Existem osfluxogramas colocados em sala de uma forma
aresumir algumas situagdes mais importantes|...] (Sb)
Por ultimo, com o advento da Tecnologia da |nformacéo
(TI), os e-mails tém se apresentado como uma nova e boa
opcéo de apresentacdo e divulgagdo dos padrbes adotados:

[...] a gente recebe e-mails dizendo que determinada rotina
mudou, ou, por exemplo, a chefe passa para gente e a gente
passa adiante. (4)

[...] ofluxograma eu tenho no mural do Bloco e divulguel ele
por e-mail paratodasasunidades, todos os setores do hospital
que estéo envolvidos no processo [ ...] (2)

[...] tem os POPs, que sdo aquelas coisas mais especificas,
assim, tipo o cateterismo, tipo assim, como preparar
determinada coisa. E isso esté disponivel na Intranet. Cada
computador podeter acesso, entdo esta ali paratodos|...] ($4)

Por fim, tdo importante quanto definir os objetivos, é
fazer com que o caminho a percorrer sgja difundido de
maneiraclaraeatrativa, paraque os colaboradores busquem
as ferramentas, tornando-as parte de suas tarefas como
fonte norteadora. E importante que todos os colaboradores
participem daconstrucéo destasferramentas, de maneiraque
se busgue elaborar um documento fidedigno e condizente
com afuncgdo, promovendo a continuidade do processo:

[...] agentetrabalha, o pessoal do dia trabalha com as agdes
diferenciadas, como a gente chama. Sdo Enfermeiros que
trabalhampara cumprir carga horaria porque ndo trabalham
no final de semana. Ent&o, agora eles acabaram de construir
um manual da sala de recuperacdo. Entdo, naquele manual
consta tudo o que o técnico tem que fazer, todas as rotinas
da unidade, porque a empresa trabalha muito com rotina e
POPI..] ($4)

Categoria VI - Monitoramento mediante
indicadores

O indicador é idealizado pelo servico que o utilizara,
proporcionando informagdes que podem variar de controles
basi cos assistenciais a indicadores administrativos®.

Condic¢&o importante paraaconstrucéo deindicadoreséa
obtencdo de dados e informagdes fidedignas, resultantes da
anotacao sistemati cadas ocorréncias e dos eventosrel ativos
ao funcionamento do Centro Cirdrgico'.

A andlise do processo deve pautar-se nabuscadamelhoria
continua, ter carater periddico e sistematico, e ter seus
resultados sempre divulgados as partes interessadas™.

Todo processo geraresultados, sgam naformade nimeros,
produtos ou servicos. Estes precisam ser continuamente
avaliados. O uso de indicadores nas unidades de trabalho €
um sistema seguro, que aponta a qualidade do produto final
deste processo, assinalando também possiveisdesvios, falhas
ou, ainda, gjustes que podem ser dados ao sistema. O que se
percebe pel osrelatos dos entrevistados € que o trabalho com
indicadores ndo faz parte das suas rotinas didrias:

[...] na SRagentendo usa, ndotemnadadeindicador [...] ($4)
[...] n&o utilizel, mastenho vontade [ ...] (S2)

Existe um desconhecimento das ferramentas ideais ou
dos dados especificos a serem levantados nas Unidades de
Centro Cirdrgico:

[...] n&o tenho [...] ainda me falta conhecimento para

usar indicadores. Me faltam subsidios. Quais indicadores,

onde aplicar, como aplicar, isso ainda me falta. (S1)

[...] no momento, nds ndo estamos levantando indicadores

dentro do Bloco. Eu nem sei quais indicadores usar [...]

vamos buscar trabalhar comindicadores especificosdo Bloco

Cirurgico[...]. (S7)

Nota-se que 0s processos séo refletidos namedidaem que
falhasvao surgindo. Asintervencfes sdo paliativasem cima
de dados isolados:

[...] empiricamente, ah deu problema aqui, t& com problema

emtal processo. N&o ha umregistro que eu vou passar ou vou

evitar o resultado, essas intervengdes que a gente fez. (S2)
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Aindapelosrelatos, extraiu-se queinformagdes, nlmeros,
fontes, sdo trabal hados, em suamaioria, no nivel estratégico,
0 que constitui um erro. Tanto o nivel tético quanto o nivel
operaciona devem estar apar destes dados, trabalhando seus
resultados e colocando em prética novos cursos, quando se
fizer necessério. As &reas de apoio, como Setor de Controle
de Infeccdo e Setor de Faturamento, foram citadas como
areas de consultas utilizadas para levantamento de dados:

[...] agentelatem, por exemplo, Varios registros que servem
como indicadores, 0s custos que sdo repassados pelo
faturamento, com o que foi o gasto de material [...] (6)
Ent&o, assim, ataxa de prescricéo de Enfermagema gentetem,
eu acho que uma das coisas importantes que a gente tem ali
na sala derecuperacgdo [ ...] masassim, ndo € a gente que faz.
N&o € nenhuma de nés que faz. E uma coisa que ja vem pra
gente. Entdo, tem uma pessoa certa que Vé. ($4)

Aindaassim, revela-se avontade de se ter o dominio dos
dados relevantes que os indicadores trazem, afim de poder
direcionar melhor o gerenciamento do Centro Cirdrgico e,
com isso, buscar resultados mais satisfatérios:

Mas eu queria poder usar ferramentas que eu conheco
gue me passam ne, pra controlar melhor isso ai. (S2)
[...] vamos buscar trabalhar com indicadores especificos do
Bloco Cirurgico. (S7)

Fica claro este anseio dos Enfermeiros em buscar
elementos que gjuizem e creditem seu trabal ho:

[...] quando a gente precisa, como se diz, provar alguma
Coisa, consultar alguma coisa a gente busca nosregistros, pra
procurar indicador, pra encontrar [...] (S3)

Consideracoes finais

Com o passar dos tempos, a arte de gerenciar processos
ganhou novas investiduras, ampliando sua complexidade.
Desenvolveram-seteorias, adotaram-sefil osofias, apareceram
inimeras exigéncias, estabelecendo que administradores
criassem modelos adaptativos ao mercado. Estabeleceu-
se, ainda, que o envolvimento na busca dos objetivos se
descentralizasse da clpula, para ser um compromisso de
todos os colaboradores da instituicéo.

A grande of ertaeaconsequente concorrénciafizeram com
gue surgisse, neste cendrio, o item qualidade, como sendo
um fator diferencial de mercado. Novas tecnologias foram
agregadasem prol das necessidades do consumidor, fazendo
COM que 0S processos setornassem mais dispendiosos. Surge,
entdo, um dos principais desafios dos tempos modernos:
a busca de equilibrio entre ofertar servigos/produtos de
qualidade aos menores custos possives.

Gerenciar servigos de saude carrega um nivel de
complexidade muito grande. No Centro Cirdrgico, este
desafio ganhamaiores proporgdes. As metas deste setor estéo
envolvidas em uma grande carga emocional. A expectativa
dosclientesrefl ete diretamente naatuacdo daequipe de salide.
O compromisso para que os resultados sgjam maximizados
torna o ambiente de trabalho tenso. Ali ndo sdo permitidos

erros. Ainda, é neste setor, que os hospitais apostam em ter
maior retorno financeiro, por tratar com tecnologias caras
gue se ofertam como qualidade de atendimento.

Em meio a todo este cendrio, a Enfermagem, que tem
como caracteristicaser um servigo fim, vem agregando cada
Vez mais, a atuacdo assistencial, 0 compromisso gerencial.
Assim, na padronizagdo de processos, torna-se o elo mais
forte na relacdo entre 0s setores e as equipes, e destes com
os clientes.

Neste estudo, ficou evidenciado, pel os entrevistados, que
padronizar processos gera um desencadeamento de bons
resultados, capaz de atender as necessidades referendadas
anteriormente. O modelo permite o trabalho orientado,
tornando-o0 mais dindmico e controlado. Os colaboradores,
por sua vez, entendem de maneira holistica o sistema,
percebendo melhor 0 seu papel easuarelevancia. O ambiente
detrabal ho torna-se mai s organizado, suscitando aharmonia
e 0 sentimento de confianga e seguranca entre as equipes.

Os procedimentos sdo realizados conforme modelo
pré-estabelecido, visando a diminuir ou, se possivel,
eliminar desvios. Este modelo Unico propicia a escolha de
materiais apropriados, a uma quantidade certa, para cada
procedimento, evitando desperdicio e possibilitando aandise
decontas, assm como o plangjamento de compras, refletindo
diretamente no setor financeiro.

E, por fim, toda esta tela se revela eficaz, quando, aos
olhos do cliente, se percebe a sua satisfacé@o frente ao
atendimento ofertado, ao ambiente que foi |he apresentado,
pel a segurancaque aequi pe de salide consegui u transpassar,
fazendo com que este periodo de aflicdo vivenciado fosse 0
menos traumético possivel.

Por outro lado, padronizar processos exige trabalhar
a cultura de toda uma equipe. As ferramentas gerenciais
s80 caminhos utilizados para a orientacdo, a avaliagdo e a
movimentacdo dos processos ou, ainda, de sistemas. Moldar
ferramentas que atendam o propésito € umatarefaatribulada.

Muitas vezes, programar novos desafios é visto pelas
equipes como trabalho extra, ganhando o desdém das
mesmas. Faz-se necessario, entdo, 0 poder de persuasio
dos gerentes em motivar estes colaboradores. Relatam, os
entrevistados, que é preciso envolvé-los desde o inicio na
elaboracdo das ferramentas gerenciais, fazendo com que se
desencadeie uma expectativa de bons resultados e, dessa
forma, entdo, comprometé-los.

Outra questdo levantada é a forma com que essas
ferramentas sdo apresentadas. Estas devem despertar as
atengdes de cada um que as utiliza, ser atrativas, de fécil
compreensdo e, assim, seduzir atodos.

A problemética levantada neste artigo é relacionada ao
tempo dedi cado para o gerenciamento dos processos que, em
muitas realidades, é prejudicado pel o excesso de atribuigdes
que carrega o Enfermeiro. Fica, entdo, o proposito de abrir
a estes profissionais espaco para que possam se dedicar a
elaboracdo das ferramentas que aperfeicoem os resultados.
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Por Ultimo, destaca-se a relevancia que os indicadores
tém dentro do sistema. Seus resultados sdo importantes
fontes de consulta, que podem ser utilizados na avaliacdo
da eficacia, assim como para promover possiveis gustes
dos processos traba hados ou ainda orientar o planejamento
do passo seguinte.

Entretanto, pelas entrevistas, fica evidente que os
Enfermeiros, apesar do conhecimento tedrico sobre esta
ferramenta, ndo conseguem percebé-laclaramente dentro do
sistemaou aindando tém tempo paraanalisar estesresultados.
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RESUMO: Objetivo: estabelecer aspectos que possibilitem a identificaco da carga média di&ria de trabalho dos trabalhadores de
Enfermagem do Centro de Materia e Esterilizagdo (CME). M étodo: estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativarealizado
emum Centro de Materia e Esterilizacdo de um Hospital Universitério de Santa Catarinaentre outubro de 2010 emaio de 2011. O estudo
foi realizado em trés etapas, com a participagdo de 14 trabalhadores de Enfermagem, onde foi realizada reclassificacdo dos pacotes de
acordo com quantidade de pegas e complexidade do material e identificagdo do tempo de processamento desses pacotes. Resultados:
foi acompanhado o processamento de 274 pacotes estéreis sendo o tempo médio de processamento de dez minutos. Conclusdo: para
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Introducgao

O Enfermeiro que trabalha no Centro de Material
e Esterilizagdo (CME) enfrenta uma série de desafios,
principalmente paragerenciar recursos humanos e materiais
de forma a aperfeicoar resultados que atendam a demanda
dos diversos setores da institui cao®.

O CME tem caracteristicasindustriais, com processos de
trabal ho fragmentados em éreas especificast, eo Enfermeiro
tem como principa foco manter o controle sobre os processos
ali desenvolvidos. E um setor de vital importancia, ao
proporcionar seguranca e eficacia no atendimento ao
paciente, contribuindo para a qualidade da assisténcia
prestada?=.

O CME caracteriza-se também por ser um setor ‘meio’,
desenvolvendo cuidado indireto?, e praticamente todos os
setores da instituicdo dependem dos servicos CME® sendo
este considerado setor de base no controle das infeccdes
hospitalares'®.

No entanto, uma das grandes dificuldades dentro da
gestdo do CME é justificar aos setores competentes do
hospital suanecessidade de pessoa de Enfermagem. Soma-
se ainvisibilidade socia deste servico, que redliza tarefas
rotineiras, sem status tecnologico, com trabalhadores
gue, muitas vezes, apresentam problemas fisicos e/ou
psiquicos®’®,

Para dimensionar o pessoa de Enfermagem necessario
ademanda de trabalho, torna-se imprescindivel mensurar o
trabalho a ser realizado. O conceito de dimensionamento de
pessoal adotado nesta pesquisainclui aidentificagdo média
dacargadiaria de traba ho®.

V &riosinstrumentosforam desenvolvidos e adaptados para
mensurar a carga de trabalho; no entanto, a maioria destes
€ aplicada em unidades que tém a presenca de pacientes e
unidades de cuidados mais criticos!®!t, Naliteratura, ndo se
identificou instrumento que auxiliasse mensurar a carga de
trabalho em CME.

Nessa perspectiva, o enfoque deste estudo foi identificar
aspectos que possibilitassem a verificacdo da carga média
diériadetrabalho dostraba hadores de Enfermagem do CME.
A carga de trabalho € o volume de trabalho a ser realizado
nas unidades deinternacdo hospitalares, sendo expressacomo
a gquantidade média de pacientes assistidos pela equipe de
Enfermagem, segundo o grau de dependénciados pacientes,
pel o tempo despendido neste cuidado, segundo o Sistemade
Classificagdo dos Pacientes (SCP)°.

No que se refere ao CME, para, este estudo, define-se
cargade trabalho como aquantidade médiadiariade pacotes
processados pel os trabal hadores de Enfermagem, segundo a
classificacdo de pacotes esterilizados, pel o tempo empregado
neste processamento por classificacéo.

O pacote esterilizado sofre um processamento que inclui
asfasesdelimpeza, preparo, empacotamento, i dentificacéo,

esterilizagdo, monitorizagdo, guarda e distribui¢do deste
material. S80 considerados pacotes esterilizados todas as
embalagens. caixas e pacotes esterilizados embalados em
SMSS, em papel grau cirdrgico e papel crepado.

Entretanto, adificuldade no processamento destes artigos
encontra-se no objeto de trabalho, o pacote esterilizado,
gue apresenta muitas variagdes. Cada pacote esterilizado
tem quantidades e caracteristicas distintas de materiais em
sua composi¢ao, pois sdo destinados a diferentes tipos de
procedimentos. Na prética, 0 tempo de processamento de
cada pacote depende destas peculiaridades.

Outro aspecto é que o CME tem pouco controle de sua
producdo diéria, ndo apresentando i nstrumentos que retratem
aquantidade e 0 tempo necessario para o processamento dos
pacotes esterilizados. O monitoramento didrio dos dados
verificados nosinstrumentos de controle utilizadosno CME
e a andlise do tempo dos processos de trabalho podem se
tornar par@metros indicativos de produtividade®*2.

O que se observa é que a maioria dos trabalhos
desenvolvidos em CME relaciona-se as atividades técnicas
e poucos estudos retratam as atividades realizadas e os
processos de trabal ho realizados por areatécnica.

Diante dessas consideractes, 0 objetivo destetraba ho foi
contribuir com adefini¢do e o estabelecimento dos principais
componentes da carga de trabalho em CME, visando ao
dimensionamento de pessoal de Enfermagem.

Objetivos

Geral: Estabelecer aspectos que possibilitassem
a identificagdo da carga média diaria de trabalho dos
trabal hadores de Enfermagem do CME.
Especificos:
e Reclassificar os pacotes esterilizados do CME;
* Medir o tempo médio de processamento de cada pacote,
por classificacao;
* ldentificar aproducéo didriada CME.

Método

Pesquisa de natureza quantitativa, do tipo descritiva,
realizada entre outubro de 2010 e maio de 2011, no CME de
um hospital de ensino publico de Santa Catarina.

O CME apresenta area fisica exclusiva, que abriga
as é&reas técnicas de Expurgo, Preparo, Esterilizacgéo,
Armazenamento e Distribuicdo de Materia Esterilizado,
com fluxo unidirecional, sem cruzamento de material limpo
e sujo. Atende atodas as unidades de internagdo, num total
de 274 leitos, Emergéncia, Centro Cirargico, Unidade de
Terapia Intensiva, Cirurgia Ambulatorial, Maternidade e
Ambulatério, e a equipe de Enfermagem é formada por 30
trabal hadores de Enfermagem, dos quais dois Enfermeiros,
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17 Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem e 11 Auxiliares
de Salde

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesguisas com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
Federal de Santa Catarina sob registro n.° 967/2010.

Em reunido do setor, ostrabal hadores de Enfermagem do
CME foram convidados para participar de uma oficina de
trabalho com afinalidade derever aclassificacéo de pacotes
vigente, pois, com aevolucdo dosinstrumentaiscirdrgicos, o
aperfelgoamento dastécnicascirlrgicas, ascirurgiasdevideo
e os transplantes, os instrumentais cirdrgicos passaram ater
caracteristicas complexas, que auxiliam nos procedimentos
cirdrgicos, mas dificultam o processamento. No convite,
ndo houve critérios de exclusdo, uma vez que todos os
traba hadores realizavam atividades semelhantes no setor.

Naoficina, parareelaboracéo daclassificacéo de pacotes
esterilizados, compareceram 14 trabalhadores do CME:
duasEnfermeiras, trés Auxiliares de Salide, cinco Auxiliares
de Enfermagem e quatro Técnicos de Enfermagem. A
coordenacdo das discussdes durante a oficina foi realizada
pela Enfermeira chefe do servico cirdrgico, com o objetivo
deincentivar os trabalhadores na exposi¢éo de suasideias e
evitar constrangé-los, umavez que estes eram subordinados
a pesquisadora.

Nesta oficina, foram distribuidas balas e caixas de papel
de tamanhos variados, representando os diferentes pacotes
esterilizados no CME. Solicitou-se que 0s presentes se
dividissem em grupos de duas ou trés pessoas e montassem,
com aqueles materiais, pacotes que sugerissem uma
classificagdo que retratasse 0 que se processava entdo no
CME.

Entretanto, o quantitativo de pecas por pacote € muito
variavel, umavez que depende do fim aque sedestina. Desta
forma, sugeriu-se que areclassificacéo dos pacotesincluisse
uma margem de flexibilidade, com um ndimero minimo e
maximo de pegas por classificacdo.

Em seguida, as propostas de cadagrupo e dapesquisadora,
nesta ordem, foram expostas para melhor visualizagéo.
Durante as discussdes, foram levantados os aspectos
considerados importantes pelo grupo na construgéo da
reclassificacdo. Aspropostasforam debatidas e, em consenso,
além do quantitativo de materiais que compunham cadaum
dos pacotes, ostrabal hadores|evantaram como fundamental
considerar a complexidade dos mesmos.

A complexidade incluia peculiaridades dos materiais,
que dterava a maneira de processa-los. Assim, dentro de
cada classificag8o que contemplava o quantitativo de pegas,
incluiu-se a informac&o: pacote esterilizado simples ou
complexo.

A proposta foi aprovada por todos os presentes e a nova
classificacdo de pacotes foi ampliada do ponto de vista do
guantitativo de pegas e da complexidade dos materiais,

demonstrando que os materiaissdo distintosentre s, exigindo
diferentes tratamentos em seu processamento.

A reuni&o durou cerca de duas horas e 0 grupo entendeu
gue ndo havia necessidade de um novo encontro, porém se
colocou a disposicao, caso fosse necessério.

O passo seguinte foi adequar esta nova classificagéo
aos 450 tipos de pacotes estéreis processados no CME.
Primeiramente, os pacotesforam separadosem listagenspelo
guantitativo de pecas (PP, P, M, G e GG) €, posteriormente,
foi aplicadaacadaum delesacaracterizagdo dacomplexidade
(simples ou complexo).

Uma vez reclassificados, os pacotes esterilizados do
CME foram assim definidos. quais destes pacotes seriam
mensurados em seus tempos de processamento. Entende-
se por tempo de processamento o tempo que engloba os
procedimentos a que 0s materiais sdo submetidos desde a
limpeza até a sua distribuicéo.

Nesta pesquisa, a seleco da amostra foi probabilistica
aleatdria simples, por sorteio, e a quantidade de pacotes
esterilizados que teriam seu tempo de processamento
mensurado, foi cal culada para cada classificagdo especifica
Este célculo considerou o ndmero de pacotes necessariospara
medir o tempo de processamento destes com 95% de grau
de confianca e um erro tolerado de +5% (p <0,05). Foram
consideradas aindaas médias e as variancias esperadas para
cada um dos pacotes especificos, tendo como referéncia as
medi das obtidas por meio de estudo piloto prévio, com uma
amostra sequencial de oito unidades por pacote esterilizado
especifico.

O tempo despendido em cada uma das fases do
processamento foi medido por crondmetro e registrado num
impresso, com fechamento a cada 24 horas dos pacotes
esterilizados por classificacdo. Na mensuracdo dos tempos
de processamento, foram desconsiderados os momentos
em que o0s pacotes ndo estavam sendo manuseados pelos
trabalhadores de Enfermagem.

Resultados

Na primeira etapa da pesquisa, que contou com a
participacéo de 14 trabalhadores do CME na oficina para
reclassificag8o de pacotes esterilizados, foram fundamentais
a experiéncia e a vivéncia dos mesmos, e em especial o
conhecimento que tém das atividades desenvolvidas no
CME. Entre estes trabal hadores, nove possuiam de 10 a 15
anos de experiéncia no setor e cinco contavam com tempo
de servico superior a 25 anos.

Nesta oficina, foram constituidos cinco grupos: quatro
deles sugeriram a classificacdo: PP, P, M, G e GG, sendo
gue o quinto grupo propds P, M, G com umasubdivisio GP,
GM, GG e pacotes complexos.

Ap0s adiscussdo destas propostas, 0 grupo chegou aum
consenso dos nimeros minimo e maximo de pegas em cada
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categoria, ha seguinte propor¢do: PP - de 1 a2 pegas; P - de
3ab5pegas; M - de 6 a 10 pegas, G - de 11 a 20 pegas €
GG - mais de 20 pegas por pacote processado.

Aindanestaoficina, durante asdiscussdes, ostrabal hadores
de Enfermagem consideraram a complexidade dos pacotes
esterilizados e definiram pacotes esterilizados simples e
complexos. Pacotes simples foram considerados como
aquel esque continham artigos sem partesmoéveise/oulumens,
reentrancias, ranhuras e parafusos. Pacotes complexosforam
caracterizados como aqueles que continham materiais
com lumens, cavidades, ranhuras longitudinais, parafusos,
articulacBes e/ou requisitos especiais de limpeza definidos
pel os fabricantes.

O Quadro 1 demonstra ositens utilizados para classificar
0S pacotes como ‘simples’ e ‘complexo’.

Optou-se por considerar 0 pacote como complexo se um
dos artigos que o compunham fosse ‘ complexo’.

Destaforma, anovaclassificagdo abrangendo os aspectos
da complexidade ficou assim definida: PP Simples (PPS),
PP Complexo (PPC), P Simples (PS), P Complexo (PC),
M Simples (MS), M Complexo (MC), G Simples (GS),
G Complexo (GC), GG Simples (GGS) e GG Complexo
(GGO).

Esta nova classificago foi realizada nos 450 tipos de
pacotes do CME, que ficaram assim distribuidos. PPS=189
pacotes, PPC=67, PS=24, PC=20, M S=26, MC=16, GS=30,
GC=16, GGS=18 e GGC=44.

Apbs estabel ecer os parametros paradefinir aclassificagdo
dos pacotes esterilizados, determinou-se o que seriaincluido
e excluido na mensuracdo dos tempos de processamento
destes pacotes.

Na limpeza dos materiais dos pacotes processados ha
area do Expurgo, foi incluido: recebimento do material
contaminado; separacdo das pegas conforme sujidade e
configuracdo; colocacdo dos produtos nas maquinas e/ou
lavacdo na pia com escovagdo e enxague. Excluiram-se os
minutos de submersdo do material na solugdo enzimética e
0 tempo gque 0s mesmos estavam nos equipamentos, uma
vez que, enquanto o material permanecia nestes locais, 0
trabalhador de Enfermagem podiarealizar outra atividade.

Apos a limpeza, foi incluida a secagem dos artigos que
compBem o pacote processado de modo manua e/ou com

pistoladear, transferindo o material limpo e seco paraamesa
de Preparo. N&o houve momentos de medida de excluséo
nesta fase do processo.

Naérea de Preparo, foram incluidas: ainspecéo rigorosa
dos produtos para salide com lupailuminada; aconferéncia,
conforme relacéo do material; a substituicdo e/ou reposi¢éo
do material danificado; amontagem nacaixaou no pacote; a
embalagem, eaidentificacdo. Foram excluidos os momentos
em que o material permaneceu na mesa aguardando
montagem.

Outro aspecto de inclusdo de tempo na montagem
dos pacotes na &rea de Preparo foi a presenca de campos
cirtrgicos nestes pacotes. Estes campos vém lavados do
Servigo de Processamento de Roupas e sdo guardados nos
armérios daédreade Preparo até o momento de sua utilizag&o.

Para se estabelecer o tempo empregado para guardar
um campo cirlrgico e, posteriormente, acrescer este valor
ao tempo de processamento do pacote, acompanhou-se 0
acondicionamento dos campos de dez carrinhos provenientes
do Servico de Processamento de Roupas nosarmariosdaarea
de Preparo do CME.

Cada carrinho trazia em torno de 300 campos e 0 tempo
meédio paraguardar cadacampo cirdrgicofoi de seissegundos
por peca. Este resultado foi obtido cronometrando o tempo
empregado para guardar cada carrinho de roupas dividido
pelo nimero de campos.

Destaforma, foram incluidos, em cada pacote processado
no CME que possui campo cirdrgico no seu contelido, seis
segundos no tempo de Preparo. Foi excluido o tempo que o
pacote ficou aguardando para ser acomodado no carro rack
de entrada da autoclave.

Outro aspecto incluido aindano Preparo constituiu-se da
montagem do carro rack de entrada e adesmontagem do carro
rack de saida, que continham, respectivamente, o material
aser esterilizado nas autoclaves e 0 material jaesterilizado,
gue deve ser acomodado nos armarios da sala de Guarda de
Material. Foram excluidos tanto o tempo em que o pacote
permaneceu aguardando a esterilizacdo quanto o tempo em
gue o pacote esteve esfriando apds sua esterilizacdo.

Otempo despendido nestesdoisprocedi mentos—montagem
do carro rack de entrada na autoclave e guarda do material
esterilizado do carro rack de saidadaautoclave— depende do

Quadro 1. Aspectos considerados paraclassificar os pacotes processados quanto acomplexidade, no Centro de Materia e Esterilizacdo, Floriandpolis, 2011.

Variaveigclassificagao SIMPLES COMPLEXOS
Materia de conformacéo irregular com partes desniveladas N&o Sim
Presenca de limen N&o Sim
Reentrancias e/ou porcas e/ou parafusos, ranhuras longitudinais N&o Sim
Materiais pesados (Ortopedia, caixas com muitos instrumentais - mais de 50 itens) N&o Sim
Motores com Componente Elétrico N&o Sim
Materiais delicados frageis (ex.: Oftalmologia) N&o Sim
Quantidade de trabal hadores envolvidos no processo/atividade realizada Um Dois
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numero de pacotes contidos nacarga. Assim, foi verificado,
em 20 oportunidades, o quantitativo de pacotes por carro rack
de entrada e saida, e 0 tempo empregado paraorganizé-lose
guardé-los, respectivamente.

Devido a diferenca de tamanho entre as duas autoclaves
do CME (capacidade de 900 e 360 litros), acompanhou-se
amontagem do carro rack de entrada assim como a guarda
dos pacotes do carro rack de saida de cada maquina, em dez
ocasi Oes diferentes.

Apbs a realizacdo da média ponderada, chegou-se ao
tempo de seis segundos para a colocagdo de cada pega no
carro rack para esterilizago e treze segundos para guardar
cada pacote esterilizado na area de armazenamento, sendo
agregado ototal de 19 segundos no tempo de processamento
de cada pacote da amostra sorteada.

Alguns aspectos foram desconsiderados na mensuragdo
dos tempos de processamento, pois ndo se conseguiu
viabilizar uma forma de mensura-los neste momento,
como: esterilizagdo e monitorizacdo, que fazem parte do
processamento dos produtos para sadide e incluem Indicador
Bioldgico (1B), Integrador Quimico (1Q) eBowie Dick (BD).
Excluiram-se, ainda: tempo de limpeza dos equipamentos
de esterilizac@o e limpeza; atendimento ao telefone das
diversas areas, principalmente CC e CO; substituicao da
fita marcadora dos instrumentais; verificacdo do prazo de
validade dos pacotes processados; fornecimento de material
esterilizado; recebimento de material de baixatemperatura, e
montagem dos carrinhos paracirurgia, entre outras atividades
realizadas rotineiramente. Estes poderiam ser considerados
fatores de acréscimo ao tempo de processamento, com
mensuragéo exclusiva como atividades de apoio.

Devido agrandevariabilidade (desvio padréo evariancia),
muitos pacotes foram pesquisados quase na totalidade.
A medida dos tempos de processamento dos pacotes

esterilizados da amostra sel ecionada mostrou-se trabal hosa,
em funcdo da divisdo do CME em éreas — pela necessidade
do percurso dos pacotes esterilizados em cadaumadelas—e
do quantitativo elevado de pacotes.

Como, em alguns momentos, dois pacotes estavam em
processamento ao mesmo tempo em areas diferentes e
mensurar seustempos de processamento eraimprescindivel,
foi treinadaumatrabal hadorado setor paraauxiliar nacoleta
dos dados.

Na Tabela 1, apresenta-se o total de pacotes por
classificagdo existente no CME, o quantitativo de pacotes
daamostra e o tempo de processamento de cada pacote por

classificagio.

Discussao

A utilizag8o da classificaco diariados pacientes fornece
informacgBes acerca do perfil assistencial e da carga de
trabalho existente em cada unidade de internacdo, sendo
importante para o dimensionamento de pessoal 2. Damesma
forma, neste estudo, o sistema de classificagdo de pacotes
apresentaacargadetrabalho do CME por meio do perfil dos
pacotes esterilizados.

O que se observa pelos dados apresentados é que as
variaveis consideradas para a reclassificacdo de pacotes
(quantidade de pegas e complexidade do material) foram
importantes, pois interferiram diretamente no tempo de
processamento dos artigos.

Os pacotes processados, quando comparados entre si
dentro das categorias simples ou complexa, retrataram
gue o quantitativo de pecas foi uma variavel que interferiu
diretamente no tempo de processamento. Entre os pacotes
simples, observou-se que quanto mais pecas, maior o

Tabela 1. Quantitativo de pacotes esterilizados processados no CME por classificagéo e selegdo da amostra para mensurago do tempo de processamento

por classificag&o, Floriandpolis, 2011.

Classificagdo dos Pacotes Numero de pacotesdo CE

Amostra: Numer o de pacotes processados

acompanhados em seu tempo de Tempo médio de

Esterilizados por classificacdo processamento por classificacio processamento
PP Simples 189 64 3min
PP Complexo 67 39 4 min 50s
P Simples 24 23 4min7s
P Complexo 20 18 6min24s
M Simples 26 18 5 min 20s
M Complexo 16 15 6 min 41s
G Simples 30 28 8 min 29s
G Complexo 16 13 12 min 14s
GG Simples 18 16 22 min 22s
GG Complexo 44 40 29 min 34s

Fonte: Instrumento de acompanhamento dos pacotes processados por classificacéo.
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tempo de processamento, sendo a mesma relacéo quando
comparados entre 0s pacotes complexos.

No entanto, quando se comparam pacotes simples e
complexos com 0 mesmo nimero de pegas, observa-se que
0s pacotes simples tém um tempo de processamento inferior
aos pacotes complexos, ou sgja, a complexidade foi outra
varidvel que interferiu no tempo de processamento.

Reafirmam-se, desta forma, as sugestbes formuladas
pelos trabalhadores de Enfermagem, pois fatores — como
numero de pegas, |Umen, peso e/ou fragilidade dos materiais,
reentranciase/ou curvaturas, etiposde serrilhas (transversas,
longitudinais ou cruzadas) — interferem no tempo de
processamento dos pacotes ao exigirem mais cuidados no
processamento.

Na oficina, os trabalhadores de Enfermagem também
enfatizaram aspectos de dificil mensuragao, mas que
acreditam interferir no tempo de processamento dos artigos,
como estresse mental e fisico despendido na realizagéo
das atividades. Estas exigem concentracéo e ha tarefas
repetitivas, sujas, cansativas e pesadas, além de pausas no
trabalho, incluindo a dificuldade técnica de alguns colegas,
como fator de sobrecarga para os outros trabal hadores do
setor.

Apesar destas restricdes, observou-se que foi viavel
adaptar apropostade Gaidzinski® com relagdo amensuracao
da carga de trabaho, baseada no Sistema de Classificagdo
de Pacientes, utilizando-se para o CME o Sistema de
Classificacdo de Pacotes (SCPC). Dessa forma, o tempo
médio do processamento dos pacotes, segundo aclassificagdo
dos pacotes, constitui umaformaobjetivade avaliar acarga
de trabalho do CME.

O envolvimento dos trabalhadores de Enfermagem
e a experiéncia dos mesmos foram fundamentais para
0 estabelecimento das variaveis, principalmente a
complexidade, que foi um diferencial no estabelecimento
da carga de trabalho.

Com relagdo ao tempo de processamento, € fundamental
considerar que o mesmo foi baseado somente nos momentos
em gue os materiai s dos pacotes processados estavam sendo
manuseados pelos trabalhadores de Enfermagem, sendo
outras atividades compl ementares excluidas neste momento.

Diante dessas constatacdes, com um sistema de
classificagdo de pacotes esterilizados que retrate arealidade
dos pacotes processados, torna-se possivel estimar acargade
trabalho do CME, contribuindo, destaforma, paradeterminar
o dimensionamento de pessoal de Enfermagem em areas
especiais, como este servico.

Conclusao

Cadavez mais se observa, em estudos, que o0 Enfermeiro
tem buscado instrumentos que lhe deem alguma objetividade
paraidentificar acargade trabalho em sua area de trabal ho.
Embora os critérios utilizados em cada local de atuacéo

do Enfermeiro sgjam diferenciados pela especificidade do
cuidado que prestam, os objetivos finais so convergentes.

Este estudo trouxe uma reclassificacdo de pacotes
esterilizados para o CME, que tornou possivel retratar o
rol de pacotes do setor. Contou com a colaboragdo dos
trabal hadores de Enfermagem neste processo e aescolhadas
variaveis — quantidade e complexidade dos materiais — na
atualizacdo daclassificacdo de pacotes esterilizados, mostrou
umamaneirade enquadrar os pacotes esterilizados de modo
gue correspondesse a atualidade, facilitando também a
adaptacdo de novos pacotes. Ao adaptar a reclassificagdo
de pacotes esterilizados aos existentes no CME, sujeitou
os trabalhadores a terem conhecimento do inventério de
pacotes do setor.

Construiu-se um instrumento para mensurar 0s tempos
médios de processamento dos pacotes esterilizados no
CME, de acordo com a reclassificac8o. Observou-se que
a distinggo nos tempos de processamento entre pacotes
esterilizados simples e complexosretratou as especificidades
edificuldades com que os trabal hadores de Enfermagem do
CME se deparam durante o processamento dos diferentes
pacotes esterilizados.

O tempo médio de processamento dos 274 pacotes
esterilizados da amostra foi de 10 minutos. Este estudo foi
mais um passo na construcdo de indicativos para o CME
e espera-se, assim, ter contribuido com subsidios para a
identificagdo da carga de trabalho dos trabalhadores de
Enfermagem neste setor.
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Realizacao do timeout pela equipe cirurgica:
facilidades e dificuldades

Surgical timeout protocol: facilities and difficulties

Realizacion del timeout del equipo quirtrgico: facilidades y dificultades

Glaucia Stein Martins?, Rachel de Carvalho?

RESUMO: Objetivo: verificar a opini&o da equipe cirtrgica sobre a realizagdo do timeout e identificar as facilidades e dificuldades para
suaaplicacdo. M étodo: estudo exploratorio, descritivo com abordagem quantitativarealizado em um Centro Cirlrgico de umainstituicéo
privada de Sao Paulo, com 39 profissionais, por meio da aplicagdo de um questiondrio estruturado. Resultados: todos os participantes
(100%) conhecem o timeout e amaioria (92,3%) reconhece sua eficécia, acreditaque aaplicacéo traz segurancapara o cliente (94,9%) e
paraapropriaequipe. Osfatores que facilitam a aplicagéo do timeout sdo: colaboracdo da equipe, conhecimento, clareza e objetividade
do protocolo; os que dificultam sdo afalta de colaborag&o da equipe, protocolo longo e repetitivo, e atrasos dos médicos e das cirurgias.
Conclusdo: aimplementacdo do timeout € um desafio para ainstitui¢do e para a equipe, porém o protocolo contribui para redugéo de
riscos e de eventos adversos, proporcionando seguranca ao cliente.

PALAVRAS-CHAVE: Segurangado paciente. Cirurgia. Procedimentos cirlrgicos operatorios. Equipe de enfermagem. Equipe de assisténcia
a0 paciente.

ABSTRACT: Objective: this study aimed to verify the opinion of the surgical team about the completion of timeout and identify the
advantages and difficulties of its application. Method: it is an explanatory, descriptive study of quantitative approach carried out
through the application of a structured questionnaire to 39 health professionals at the Surgical Center of a private institution in Sao
Paulo. Results: al respondents (100%) know what timeout is; and most of them acknowledge its effectiveness (92,3%) and believe that
its application provides safety to patients and the team itself (94,9%).The factors that facilitate the implementation of surgical timeout
are collaboration of medical staff and knowledge, clarity and objectivity of the protocol; and those that hamper its implementation are
lack of team collaboration, duration and repetitiveness, and delays of physicians and surgeries. Conclusion: implementation of timeout
protocol ischallengefor institutions and surgical teams, but contributesto reduced risks and adverse events, providing safety to theclient.

KEYWORDS: Patient/surgery safety. Surgical procedures. Nursing staff. Patient care team.

RESUMEN: Obj etivo: verificar laopinion del equipo quirdrgico sobrelarealizacion del timeout eidentificar lasfacilidadesy dificultades
para su aplicacion. M étodo: estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado en un Centro Quirargico de una
institucion privada de S&o Paulo, con 39 profesional es, mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado. Resultados: todos los
participantes (100%) conocen €l timeout y la mayoria (92,3%) reconoce su eficacia, cree que la aplicacion aporta seguridad al cliente
(94,9%) y a propio equipo. Los factores que facilitan la aplicacion del timeout son: la colaboracion del equipo, el conocimiento, la
claridad y objetividad del protocolo; mientras que aquellos que la dificultan son: lafalta de colaboracion del equipo, el protocolo largo
y repetitivo, y los retrasos tanto de los médicos como de las cirugias. Conclusion: laimplementacion del timeout es un desafio parala
institucion y parael equipo; sin embargo, el protocolo contribuye alareduccién de riesgosy de eventos adversos, proporcionando, asi,
mayor seguridad al cliente.

PALABRAS CLAVE: Seguridad del paciente. Cirugia. Procedimientos quirdrgicos operativos. Equipo de enfermeria. Equipo de atencion al
paciente.
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Introducao

Hé& alguns séculos, a cirurgia tem se destacado pelo
mundo como componente essencial ao cuidado da salide,
indicando que asegurancaéprimordial. Em 1999, o Ingtitute
of Medicine (IOM) publicou um relatério que aertava a
comunidade cientifica sobre o alto indice do impacto das
perdas humanas nos Estados Unidos, decorrentes de erros
gue poderiam ser evitadosantesdacirurgia. A partir deentéo,
houve progresso significativo nos estudos relacionados ao
teme?.

Devido as evidéncias de erros em escala mundial, a
55.2 Assembleia da Salide de 2002 adotou a Resolucéo
‘Qualidade do cuidado: segurancado paciente’ (World Health
Assembly - Quality of care: patient safety - WHAS5.18)3,
queestimulaos paisesafortalecer asegurancadaassisténcia
a salide. Em maio de 2004, a 57.2 Assembleia criou uma
alianca internacional, formada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e pela Organizagdo Pan-Americana
de Saide (OPAS). Suas agbes foram concentradas em
campanhas de segurancado paciente, identificando solucdes
edesenvolvendo iniciativas derelatos de aprendizagem, para
poder salvar milhdes de vidas'.

Em 2010, divulgou-se que houve uma queda na taxa
de mortalidade decorrente de erros em cirurgias e que as
complicagdes diminuiram de 35,2% para 24,3%. O cheklist
proposto pela alianca internacional n&o s6 impactou no
resultado como também melhorou a comunicacéo entre a
equipe cirdrgica'.

A OMScriouomanual ‘ Cirurgias Seguras Salvam Vidas,
que reforca préticas de seguranca em todas as etapas do
perioperatorio e que potencializaaprobabilidade de melhoria
nosresultados. Este manual foi guiado por principiossimples
e de fécil compreensdo, de ampla aplicabilidade, podendo
ser usado em qualquer lugar do mundo. Tem como meta
melhorar a assisténcia cirdrgica, uma vez que checa a
seguranca do cliente em todo o periodo perioperatériot.

O ‘Protocolo Universal para Prevencé@o de Cirurgias
com Loca de Intervencdo Errado, Procedimento Errado
ou Pessoa Errada’ da Joint Commission International (JCI)
preconiza a marcagdo do local da intervengdo cirlrgica, o
processo de verificagdo pré-operatdrio e umapausarealizada
imediatamente antes do inicio do procedimento, denominada
timeout. Foi aprovado por mais de 50 associaghes e
organizacdes profissionaise, em 2010, foi revisto, permitindo
mel hor flexibilidade na sua aplicacao®®.

O timeout faz parte desse programa e da 4.2 Meta
Internacional de Segurancado Paciente daJCI. Seu objetivo
€ assegurar que sgja realizado o procedimento correto, no
paciente correto e no local correto, de modo a proporcionar
um cuidado seguro e de alta qualidade, permitindo que
todas as questdes nao respondidas ou confusas sejam
resolvidas. E uma prética baseada em evidéncias e opinides
de especialistas, que vem agjudar a garantir que a equipe

cirlrrgica possa seguir alguns passos de seguranca e, assim,

minimizar 0Sriscosmalscomunsevitaveisparao paciente®”’.

A cultura de seguranca do paciente, conforme proposto
pela OMS, é definida por trés fases: check in, timeout e
check out?®.

O timeout, objeto deste estudo, deve ser realizado ja
com o paciente em sala operatéria (SO), imediatamente
antes da incis@o na pele. Neste momento, o Enfermeiro ou
o circulante de sala confere, em voz alta, na presenca do
Meédico Cirurgido, do Médico Auxiliar, do Anestesiologista,
do Instrumentador Cirurgico e do Técnico de Enfermagem,
0s seguintes itens™®;

» Antes dainducéo anestésica, a enfermagem e o Médico
Anestesiologista verificam: dois identificadores do
paciente; procedimento conforme agendado; sitio
cirurgico demarcado; dificul dades de ventilag&o ou risco
paraaspiracao; materiais de vias aéreas presentes nasaa
e em condicdes de uso; presencaou ausénciade alergias,
recursos para prevencdo de trombose utilizados; risco de
perda sanguinea prevista e reserva de sangue; paciente
COM &cesso venoso presente e permeavel.

» Antes da incisdo cirdrgica, a enfermagem e o Médico
Cirurgido apresentam a equipe; verificam membros da
equi pe presentes, checam doisidentificadores do paciente;
verificam se o procedimento esté conforme; checam se o
sitio cirlirgico esta demarcado; observam se o antibiético
profilético foi realizado; verificam se os exames estéo no
prontuario e em sala.

Caso algum item ndo esteja correto, o procedimento
devera ser interrompido até a regularizagdo do mesmo’®.

Embora a preocupacéo referente a seguranca do paciente
cirdrgico ser difundida por organizagBes governamentai st+6°
e por ingtituicdes de salide particulares’®, percebe-se um
nimero crescente de publicacbes de estudiosos acerca do
assunto®***, porém ainda incipientes no Brasil.

Considerando-se a importancia dos conceitos aqui
mencionados e a maior aplicabilidade dos protocolos de
checagem relacionados aos mais diversos procedimentos
anestésico-cirdrgicos, esta pesquisa tem como finalidade
discutir aspectos relacionados a realizacao do timeout na
SO pela equipe cirdrgica, de modo que possa contribuir
com informagdes que orientem os profissionais de salide e
assegurem seguranca aos pacientes cirlirgicos.

Objetivos

 Verificar aopinido daequipe cirlrgicasobre arealizacao
do timeout em sala operatéria, para o paciente e para o
profissional;

 ldentificar as facilidades e as dificuldades na reaizacdo
do timeout pelaequipe cirdrgica, imediatamente antes do
inicio do procedimento cirdrgico.
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Método

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de campo,
descritivo-exploratdrio, com abordagem quantitativa . Foi
desenvolvido no Centro Cirtrgico (CC) de uma instituicdo
privada de S8o Paulo, que conta com 14 salas operatérias,
em que sdo realizadas cerca de duas mil cirurgias por més.
No CC, sededo estudo, o timeout foi implantado no segundo
semestre de 2010, sendo aplicado em todos os procedimentos.

A amostra foi composta por 39 integrantes da equipe
cirdrgica, sendo: 14 Médicos, 14 Técnicos de Enfermagem,
07 Enfermeiros e 04 Instrumentadores Cirurgicos. Os
critérios de inclusdo dos sujeitos na amostra foram:
pertencer a equipe cirargica (Cirurgido, Anestesiologista,
Instrumentador Cirurgico, Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem); atuar no CC e participar da realizagdo do
timeout; estar presente na sala de operagdes, no momento
da realizagdo do timeout, imediatamente antes do inicio do
procedimento cirdrgico; consentir fazer parte da pesquisa,
por meio deleiturae assinaturado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

O instrumento de coleta de dados foi composto por
um questiondrio estruturado preenchido pelos membros
da equipe; o questionario apresenta duas partes: 1)
caracterizacdo biossocial da amostra e 2) levantamento da
opini&o acercadarealizacdo do timeout pelaequipe, no qual
também foram identificadas as facilidades e as dificuldades
da sua aplicacéo.

A coleta de dados foi realizada por meio de abordagem
direta a cada um dos membros da equipe, apds aprovacdo
do projeto pela Comissio Cientifica e pelo Comité de Etica
em Pesguisada I nstitui¢éo, sob protocolo Plataforma Brasil
nimero CAAE — 03505012.8.0000.0071, bem como apds
autorizag&o da gestorado CC.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 39 profissionais
pertencentes aequipecirdrgica, sendo 14 Médicos Cirurgides
e Anestesiologistas (35,9%); 14 Técnicos de Enfermagem

Figura 1. Frequéncia de aplicag&o do timeout pela equipe cirlrgica

(35,9%), que atuam como circulantes de sala operatoria;
07 Enfermeiros (17,9%) e 04 Instrumentadores Cirlrgicos
(10,3%).

Quanto ao género, 23 profissionais (59,0%) sdo do sexo
feminino e 16 (41,0%) do sexo masculino. O tempo de
profissdo e o tempo de atuagdo em CC variaram de menos
de um ano a mais de 30 anos, havendo predominancia da
faixados 06 aos 10 anos (11 ou 28,2%), tanto paraformacdo
quanto para atuacdo em CC.

Foi possivel identificar a opinido de cada profissional
acercado timeout e paraumafécil emelhor visualizagéo dos
resultados, trabalhamos os dados de acordo com cada uma
das questdes do questionario.

ParaaQuestéo 1, no questionamento sobre o conhecimento
do timeout, obtiveram-se 100% de respostas positivas, ou
sgja, todos os 39 participantes da pesquisaresponderam sim,
mostrando que a rotina de aplicagéo do protocolo faz parte
do cotidiano destes profissionais.

Quanto aeficécia da utilizagdo do timeout (Questéo 2), a
grandemaioriados profissionais (36 ou 92,3%) acreditaque o
instrumento sgjaeficaz, porém 03 deles (7,7%) responderam
gue acreditam em parte na eficacia do timeout.

Sobre o timeout trazer seguranca ao cliente cirdrgico
(Questdo 3), 37 participantes (94,9%) responderam que
sim, concordando com esta afirmagéo, enquanto 02 (5,1%)
responderam concordar em parte, sendo estes Ultimos
meédicos.

Ja com relac8o ao timeout trazer seguranca a equipe
cirtrgica(Questdo 4), 35 profissionais (89, 7%) acreditam que
sime 04 (10,3%) concordam em parte com essa proposi ¢&o,
sendo estes 02 médicos e 02 técnicos de enfermagem.

Para a Questdo 5, que diz respeito a frequéncia com que
o timeout é aplicado, 33 respondentes (84,6%) referiram
que sempre aplicam o timeout e 06 (15,4%) aplicam
frequentemente (Figura 1).

Sobre a complexidade do timeout e a facilidade de sua
compreensdo (Questao 6), 27 integrantes da equipe (69,2%)
responderam que sim, consideram o timeout simples e de
facil compreensdo. Porém, 07 (17,9%) acreditam em parte
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e 05 (12,8%) responderam que o timeout ndo € simples e
nem defécil compreensdo (Figura2). Todosos profissionais
gue responderam ndo para essa pergunta eram Técnicos de
Enfermagem.

Com relacéo ao timeout poder ser utilizado em qualquer
procedimento anestésico-cirargico (Questao 7), 25
participantes (64,1%) responderam concordar, enquanto 13
(33,3%) concordam emparte. A maior parte dos Enfermeiros
(04) concordaem parte com aaplicacéo do timeout antes de
qualquer procedimento ou situagdo. Um profissional (2,6%)
ndo respondeu a esta questao.

Ao questionar se o timeout facilita a comunicacéo
entre os membros da equipe (Questéo 8), a maioria dos
participantes (31 ou 79,5%) respondeu que sim, facilita; 05
(12,8%) consideram que o instrumento facilita em parte a
comunicacdo e 03 (7,7%) acham que o timeout n&o facilita
acomunicagdo entre a equipe (Figura 3).

As trés Ultimas perguntas do questionario (Questdes 9,
10, 11) exigiam dos participantes uma resposta dissertativa
e subjetiva. Essas questBes se referiam a opinido sobre trés
fatores que julgavam facilitar e outros trés que dificultavam

a aplicacdo do timeout no CC, e, por ultimo, deveriam
descrever as criticas e/ou sugestdes sobre 0 assunto. Nem
todos os participantes responderam a essas questles.

Do total de participantes (39 ou 100,0%), 03 (7,7%) n&o
responderam duas perguntas integralmente (Questbes 9 e
11 ou Questdes 10 e 11) e 22 profissionais (56,4%) néo
responderam integralmente a Questdo 11, que solicitava
criticas e sugestoes.

A Questdo 9 fazia referéncia aos fatores facilitadores
da aplicacdo do timeout e a Questdo 10, aos fatores que
dificultavam a aplicacdo do protocolo. Ambas foram
respondidas integral ou parcialmente por 38 participantes
(97,4%).

A repeticdo de opinides, termos ou frases semel hantes,
nas respostas dos profissionais, permitiu a elaboracdo de
guadros que demonstram osfatores quefacilitam aaplicacdo
do timeout (Quadro 1) e os que dificultam sua aplicacéo
(Quadro 2). Vale ressaltar que cada participante poderia
responder de um a trés fatores que acredita facilitar ou
dificultar a aplicacéo do protocolo.

Figura 2. Complexidade e clareza do timeout, segundo a opinido dos membros da equipe cirdrgica

Figura 3. Aplicag&o do timeout e facilidade de comunicag&o entre os membros equipe.
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Quadro 1. Fatores que facilitam a aplicago do timeout no Centro Cirurgico, segundo a opini&o dos profissionais, divididos por categorias

Categoria profissional / - . Técnico de I nstrumentador
o S . M édico Enfermeiro N
Fatores que facilitam a aplicacéo do timeout Enfermagem Cirargico

Col atiora_\gao daequipe medlcg ) _ 09 05 10 o1
(aderéncia ao protocolo, respeito e atencdo da equipe)
Conhecimento do protocolo (treinamento) 06 04 05 -
Protocolo objetivo (clareza e objetividade do timeout) 06 01 02 01
Organizagdo da salacirlrgica

- ) . _— - 02 04 -
(montagem correta, materiais e equipamentos disponiveis)
Boa comunicacéo 01 - 03 -
Equipe em salano horario correto 02 01 - 01
Total 24 13 24 03

Quadro 2. Fatores que dificultam a aplicaggo do timeout no Centro Cirlrgico, segundo a opinido dos profissionais, divididos por categorias

Categoria profissional / - . Técnico de I nstrumentador
L L . M édico Enfermeiro R
Fatores que dificultam a aplicagao do timeout Enfermagem Cirargico
Falta de colaboragdo da equipe médica B 02 04 12 o1
(recusa, falta de compromisso, pressa do médico)
Timeout longo / repetitivo 07 02 04 -
Atrasos (médicos ou cirurgias) 05 02 02 -
Cirurgias de emergéncia 03 02 01 01
Cirurgias de pequeno porte/ rapidas - 02 03 -
Montagem incorreta da salacirdrgica ) o1 03 )
(falta de materiais e equipamentos)
Falta de treinamento 01 01 - 01
Total 18 14 25 03

Com relagdo as criticas e sugestdes (Questdo 11), 22
profissionais (56,4%) ndo as apontaram e 17 (43,6%)
fizeram tais observagdes, considerando principalmente que
se devem adequar algumas perguntas, pois sdo realizados
0S Mesmos questionamentos para todas as cirurgias,
tornando o instrumento longo, repetitivo e com alguns
pontosincompativeis com o procedimento. Das 21 criticase
sugestes apontadas pel osprofissionais, 11 delaseram sobre
arepetitividade do timeout.

Discussao

Os resultados foram baseados naandlise das respostas de
39 integrantes da equipe cirargica, que atuavam no Centro
Cirargico (CC) dalnstituigéo sede do estudo. Como o timeout
estaimplantado na I nstituicéo desde 2010, era de se esperar
gue a totalidade dos profissionais respondesse conhecer o
protocolo.

A amostrafoi compostapor 14 Médicos, entre CirurgiGes
eAnestesistas, 14 Técnicosde Enfermagem, 07 Enfermeiros

€04 Instrumentadores, sendo amaioriado género feminino,
com mais de cinco anos de profisséo e de atuagdo no CC.

Considerando-se toda a equipe, 36 acreditam na eficécia
da utilizacdo do timeout. E de extrema importancia e
necessidade a utilizagdo de um instrumento ou mecanismo
eficaz naprevencéo de erros ou eventos adversos no hospital,
particularmente no CC.

Em 2009, foram publicados os primeiros resultados da
implementag&o do checklist do Programa’ Cirurgias Seguras
Salvam Vidas', no New England Journal of Medicine, sendo
avaliados, inicialmente, apenas dois parametros. grandes
complicagBes e mortalidade. AsgrandescomplicagBesforam
reduzidas de 11 para 7%, significando umaquedade 36%, e
amortalidade caiu de 1 para 0,8%, significando uma queda
de47%, comprovando aefetividade da utilizac&o do timeout
para 0 aumento da seguranca assistencial ‘2.

Narelacdo do timeout com asegurancado clientecirdrgico,
37 profissionais concordam que aaplicagéo do protocolo traz
seguranca ao paciente. A presenca dos incidentes e eventos
adversos que comprometem asegurancado paciente congtitui
um grande desafio para o aprimoramento da qualidade no
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setor salide. Com vistas & melhoria continua da assisténcia
hospitalar, deve-se garantir a existéncia de mecanismos
para prevencdo e minimizacdo de errost®. Observa-se que
a aplicacdo de instrumentos como este pode minimizar os
riscos aos quais 0 paci ente esta exposto.

Pode-se afirmar, portanto, que a implementacdo do
timeout ndo previne somente a realizacdo de cirurgias
com local errado, procedimento errado ou pessoa errada,
mas procura identificar e corrigir riscos antes do inicio do
procedimento, por meio daidentificacéo de quase erro (near
miss), aumentando a barreira de seguranca e a qualidade
da assisténcia. Os gestores e toda a equipe devem assumir
atitudes que valorizem a busca de falhas, de maneira
preventiva, e ndo somente a obten¢do da falha no resultado
final. Nesse contexto, o paciente tornou-se mais contestador
eexigente, forcando umamudancade atitude dos prestadores
de servigost4,

Com relagdo a seguranca da equipe cirargica, 35
profissionais acreditam que o timeout pode trazer seguranca
para eles préprios. Um estudo redlizado pelo Ingtitute of
Medicine Report To Err is Human: Building a Safer Health
Systemrelataque o erro originado por fator humano éo mais
comum e esteinterage com o meio ambiente. O desempenho
da equipe é influenciado por emocoes, ambiente da sala
operatdria, estresse, interagcdo entre os membrosdaequipee
interpretacdo de comunicacdo. Destaforma, amelhoria das
caracteristicas da equipe ajudano processo de comunicacao
e reduz os danos ao paciente. Dados substanciais sugerem
gue pelo menos metade de todas as complicacfes cirlrgicas
€ evitavel e atribuida a erros humanos, podendo causar
incapacidade, necessidade de intervencao cirdrgica ou
Obito!158,

Com o surgimento de estudos epidemiol 6gicos acercade
eventos adversos, a conscientizacdo sobre a seguranca dos
pacientes aumentou nos Ultimos anos e numerosos esforgos
tém sido realizados paramel horar aseguranga. Muitos desses
esforgos coincidiram com iniciativas bem sucedidas em
hospitais comprometidos'®.

Assim sendo, organizagdesinternacionai s-*¢recomendam
a adocdo do checklist, que contém informacdes sobre o
local cirdrgico correto, 0 procedimento correto e o paciente
correto, visando cumprir critérios basicos para a qualidade
da assisténcia, de modo a reduzir as complicacfes e a
mortalidade. Certamente, essa medida traz seguranca néo
sb para o paciente, mas também para a equipe cirdrgica,
aumentando a confiabilidade e proporcionando subsidios
para que se possam instituir estratégias que resultem em
melhoria continua em todas as etapas do procedimento
cirtrgico’,

No CC em que foi realizada a pesquisa, a aplicacdo do
timeout faz parte de um protocolo e foi instituido como
rotina desde 2010, devendo, portanto, ser aplicado a todos
os clientes. Quanto a este aspecto, obtive-se um resultado
de 33 integrantes da equi pe que afirmaram sempre aplicar o
timeout e 06 integrantes o aplicam frequentemente.

Entre os pesquisados, amaioria (27) considera o timeout
simples e de facil compreensdo, porém 07 consideram
em parte e 05 ndo acham o timeout simples e nem f&cil.
Todos os profissionais que responderam ndo acharem o
timeout simples nem de fécil compreensdo sdo Técnicos
de Enfermagem. Desses dados, pode-se inferir que se faz
necessaria uma intervencdo no sentido de sanar as dlvidas
e esclarecer todos os itens do timeout, tornando-o claro para
todos osmembros daequipe. Sugere-seredlizar treinamentos
periodicamente, envolvendo toda a equipe.

No processo de capacitacdo, os profissionais da salide
muitas vezes ndo sdo preparados para avaliar e prevenir
erros, se tornando essa lacuna uma das maiores barreiras.
Desse modo, a educagdo e a supervisdo permanente dos
profissionais séo fundamentais, com a finalidade de
proporcionar o crescimento pessoal e profissional dos
mesmos. A prevencao de eventosadversosé um pré-requisito
paraasegurancado paciente. Estudo afirmaque acampanha
realizada junto aos profissionais de salide vem acarretando
mel horias nos indicadores de qualidade'*81°,

N&o existem excecOes que descartem a aplicacdo do
timeout. O instrumento deve ser aplicado mesmo antes de
cirurgias e procedimentos de emergéncia. Sobre isso, 25
parti cipantes concordam, enquanto 13 concordam em parte.
E compreensivel que os profissionais demonstrem receio ao
concordar que o timeout pode edeve ser utilizado mesmo em
cirurgias de emergéncia, haja vista a preciosidade do tempo
nessas ocasi 8es. Quatro dos 07 Enfermeiros que participaram
do estudo fazem parte da percentagem que concordaemparte
com a aplicagdo do timeout em qualquer procedimento ou
situagéo.

E sabido que, em uma situag&o de urgéncia/emergéncia,
aequipe cirdrgica deve agir de forma coordenada e rapida,
garantindo um atendimento eficiente. Neste caso, amarcacdo
ndo é obrigatdria e o médico responsavel devera fazer
a anotacdo no prontuario posteriormente. Vivenciar um
momento de urgéncia e emergéncia exige do profissional
uma postura de autocontrole, agilidade e competéncia para
enfrentar situacGes de pacientes que estéo no limiar entre a
vidaeamorte’. Por isso, sdo compreensiveis as respostas de
alguns profissionais, mas néo € justificavel a ndo aplicacdo
do protocolo.

A comunicagdo € um item importante em qual quer
ambiente de trabalho e isso ndo é diferente no CC. Sobre
esta questéo, 31 participantes do estudo acham que o
timeout facilita a comunicacdo entre os membros da
equipe; 05 consideram que o instrumento facilitaem partea
comunicagdo e 03 acham que o timeout ndo afacilita. Todo o
processo de conferénciaérealizado verbalmente, emvoz ata
e com a participacdo da totalidade dos membros da equipe
cirargica, sendo requerida a interrupgéo de toda e qual quer
atividade em sala. Caso algum item checado esteja ‘néo
conforme’, o procedimento deve ser interrompido até sua
regularizacdo. Estudos demonstram que a implantacdo do
protocolo ajudaaprevenir aocorrénciade eventos adversos,
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facilitando a comunicacdo entre os membros da equipe, e,
consequentemente, melhorando a assisténcia prestada ao
pacientet4,

As questbes finais do questionario, em consonancia
com 0 segundo objetivo desta pesquisa, se relacionavam
as facilidades e as dificuldades para aplicacéo do timeout,
segundo a opinido dos 39 integrantes da equipe cirdrgica.

Ostrésfatores que mais facilitam a aplicacdo do timeout
sdo: a Colaboracéo da equipe médica, considerada por
25 profissionais, sendo 09 Médicos, 05 Enfermeiros, 10
Técnicos de Enfermagem e 01 Instrumentador Cirlrgico;
0 Conhecimento do protocolo, considerado facilitador por
15 profissionais, sendo 06 Médicos, 04 Enfermeiros e
05 Técnicos de Enfermagem; e a Clareza e objetividade
do protocolo, considerada por 10 profissionais, sendo 06
Meédicos, 01 Enfermeiro, 02 Técnicos de Enfermagem e 01
Instrumentador Cirdrgico.

A colaboragéo da equipe médicamostraque quando estes
profissionais ndo se opdem no momento da aplicacdo do
protocolo e quando respondem prontamente as perguntas,
a tarefa torna-se mais répida, facil e eficiente. O trabaho
interdisciplinar, realizado com toda a equipe do CC, é de
sumaimportancia, tornando-se um dos passos para o Sucesso
do processo, podendo, assim, atingir asegurancado paciente
e a exceléncia no atendimento. O comprometimento e o
envolvimento da equipe sdo fundamentais para a melhoria
da assisténcia, sendo esses profissionais responsaveis por
seu proprio conhecimento e atualizagdo™ .

Na andlise dos Quadros 1 e 2, constata-se que 0s
Médicos apontaram mais facilidades do que dificuldades,
principalmente pontos positivos rel acionados a col aboracéo
da equipe e negativos no sentido do timeout ser longo e
repetitivo. Os Instrumentadores destacaram facilidades e
dificuldades na mesma frequéncia. Ja os Enfermeiros e os
Técnicos apontaram mais dificuldades do que facilidades,
com pequena diferenca. Entre as facilidades, destaca-
se a colaboragdo da equipe médica e, em contrapartida,
grande nimero de dificuldades também relativas a falta de
colaboragdo da equipe.

Os trés fatores que mais dificultam a aplicacdo do
timeout, na opini&o da equipe, sdo: a Falta de colaboragéo
da equipe médica, considerada por 19 profissionais, sendo
02 Médicos, 04 Enfermeiros, 12 Técnicos de Enfermagem
e 01 Instrumentador Cirdrgico; o Timeout longo e repetitivo,
considerado dificultador por 13 profissionais, sendo 07
Médicos, 02 Enfermeiros e 04 Técnicos de Enfermagem;
e 0s Atrasos, tanto da equipe médica quanto das cirurgias,
considerado por 09 profissionais, sendo 05 Médicos, 02
Enfermeiros e 02 Técnicos de Enfermagem.

De acordo com os Técnicos de Enfermagem e os
Enfermeirosquefizeram parte dapesquisa, an&o colaboragéo
daequipe médicarepresentaamaior dificuldade no momento
da aplicacéo do timeout.

Percebe-se que a implantacdo destas politicas pode
enfrentar barreiras organizacionaise culturais, especialmente

por parte dos préprios profissionais'. Em um estudo
realizado num grande hospital publico de Sdo Paulo, os
autores consideram que as maiores barreiras sdo afalta de
treinamento da equipe, a ndo adesdo dos profissionais ao
protocolo e o ndo comprometimento dainstituigdo™.

Os médicos acham o timeout longo, repetitivo, inclusive
com algumas perguntas desnecessarias, eisso € um fator que
dificulta e até desmotiva sua aplicaco. Porém, a proposta
das organizagdes internacionais*® é que justamente sgja
realizado um checklist institucional ‘universal’, que possa
ser aplicado a todos e em todas as situagdes, o que pode
gerar repetitividade.

As criticas levantadas pelos integrantes da equipe
cirdrgica a respeito do timeout foram: checklist longo e
repetitivo; protocol o padronizado paratodos ostipose portes
de cirurgias; algumas perguntas que assustam o paciente
cirdrgico, como perda esperada de sangue e possibilidade
de via aérea dificil; timeout realizado em cirurgias de
emergéncia e apésinicio do procedimento.

As sugestdes propostas pela equipe foram: aguardar a
montagem completa da sala cirdrgica antes de colocar o
paciente em sala; pedir para que o Enfermeiro permanega
na sala operatéria no inicio do procedimento; minimizar
arasos nainternacéo e nachegadado pacienteao CC, démde
promover melhor conscientizaggo detodos e mais seriedade
na hora da aplicacdo do timeout.

Mostra-seinteressanteaobservacdo dealgunsprofissonais
de que certas perguntas assustam os paci entes, aexemplo da
possibilidade de sangramento e da existéncia de via aérea
dificil.

Conclusoes

A andlise das respostas dos 39 integrantes da equipe
cirtrgica (14 Médicos, 14 Técnicos em Enfermagem, 07
Enfermeiros e 04 Instrumentadores Cirdrgicos) demonstrou
que:

e Todos os participantes conhecem o timeout (39 ou
100,0%); os profissionais reconhecem sua eficécia (36
ou 92,3%); acreditam que sua aplicagdo traz seguranca
parao cliente (37 ou 94,9), traz seguranca para a propria
equipe (35 ou 89,7%); sempre aplicam o protocolo (33 ou
84,6%); acham o timeout simples e defécil compreensdo
(27 ou 69,2%); concordam que € passivel de ser utilizado
emtodos os procedimentos e diante de quai squer situactes
(25 ou 64,1%), e, ainda, que facilitaa comunicacéo entre
aequipe (31 ou 79,5%);

» Quanto aosfatores quefacilitam aaplicagdo do timeout, 0s
demaior incidénciaforam: colaboracdo daequipe médica
(25 ou 64,1%), conhecimento do protocol o (15 ou 38,5%)
e clareza e objetividade do protocolo (10 ou 25,6%);

« Entre os fatores que dificultam a aplicacdo do timeout,
destacaram-se: faltade col aborag&o daequipe médica (19
ou 48,7%), protocolo longo e repetitivo (13 ou 33,3%) e
atrasos dos médicos e das cirurgias (09 ou 23,1%).

24

Rev. SOBECC, Sao Paulo. jan./mar. 2014; 19(1): 18-25



Realizagdo do timeout pela equipe cirdrgica: facilidades e dificuldades

Referéncias

1

Organizagéo Pan-Americana da Salde - OPAS. Alianga mundial
para a seguranga do paciente - Segundo desafio global para a
seguranca do paciente. Cirurgias seguras salvam vidas[internet].
Brasiliat OPAS; 2009 [citado 2011 Jun 7]. Disponivel em: http://
pesquisa.proqualis.net/resources/000000483.

Bork AM. Metas internacionais sobre seguranga do paciente.
Nursing [Internet]. 2007 [citado 2012 Jul 20]. Disponivel em:
http://www.nursing.com.br/article.php?a=46

World Health Organization - WHO. World Health Assembly
Resolution and related documents - Quality of care: patient safety
(WHADB5.18). 18 May 2002 [cited 2012 Apr 24]. p. 2. Available
from: http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files’WHA55/ewha5518.
pdf.

World Health Organization - WHO. Patient safety [Internet].
WHO; 2012 [cited 2011 Oct 20]. Available from: http://www.
whao.int/patientsaf ety/safesurgery/.

Joint Commission International - JCI. Facts about the universal
protocol [Internet]. Washington; 2003 [citad 2011 Jul 20].
Available from: http://www.jointcommission.org/assets/1/18/
universal %20protocol %201%204%2011PDF

Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations - JCAHO. Joint Commission Internactional.
Padrdes de acreditagBes da Joint Commission Internationa para
hospitais[Internet]. 4. ed. Rio de Janeiro: Consorcio Brasileiro de
Acreditagdo; 2010 [citado 2011 Ago 25]. Disponivel em: www.
jointcommissioninternational .org/.../Hospital/Fourth_Edition_
Hospital_Manual_Portuguese_Transl ation.pdf.

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein- SBIBAE. Identificacdo desitio cirtrgico (lateralidade) e
timeout: prevencgo decirurgiae procedimentosinvasivosem|ocal
de intervencdo errado, procedimento errado ou paciente errado
[Internet]. 2009 Mar [citado 2012 Mar 12]. Disponivel em: http:/
medical suite.einstein.br/diretrizes _perioperatorios_timeout.pdf.

Sociedade Beneficente |Israelita Brasileira Albert
Einstein - SBIBAE. Seguranca em cirurgias e procedimentos
invasivos— | dentificacdo desitio cirlrgico (lateralidade), checklist
cirdrgico e time out [Internet]. 2012 Jan [citado 2012 Mar 12].
Disponivel em: http:// notsv0/I SO9000/PO.NSF/JCWT/CICEC
B1F9FFC837803256?0OpenDocument.

Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao
Paulo - COREN-SP. Rede Brasileirade Enfermagem e Seguranga
do Paciente — Polo Sao Paulo - REBRAEN-SP. 10 Passos para
a Seguranca do Paciente. S0 Paulo: COREN; 2010. Passo 4,
Cirurgiasegura. p. 1-3.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

10.

20.

Gomes AQF. Iniciativas para seguranca do paciente difundidas
pelalnternet por organizagBesinternacionais. estudo exploratério
[dissertag8@o]. Rio de Janeiro: Fundagdo Osvaldo Cruz; 2008
[citado 2011 Ago 10]. Disponivel em: http://bases.bireme.br/
cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?l sisScript=iah/iah.xis& src=goo
gle& base=L L ACS&lang=p& nextA ction=Ink& exprSearch=53
5884& indexSearch=ID.

Vendramini RCR, Silva EA, Ferreira KASL, Possari JF, Baia
WRM. Segurancado paciente em cirurgiaoncol gica: experiéncia
do Instituto do Céncer do Estado de S8o Paulo. Rev Esc Enferm
USP [Internet] 2010 Set [citado 2011 Jun 20];44(3):827-32.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artte
xt& pid=S0080-62342010000300039.

Ferraz M. A cirurgia segura: umaexigénciado Século XXI. Rev
Col Bras Cir 2009;36(4):281-2. PMid:20076914. http://dx.doi.
0rg/10.1590/S0100-69912009000400001

Paiva MCMS, Paiva SAR, Berti HW. Eventos adversos: andlise
de um instrumento de notificagdo utilizado no gerenciamento de
enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2010;44:287-94. http://dx.doi.
org/10.1590/S0080-62342010000200007

Salman FC. A importancia da realizagdo do time-out para a
seguranga no periodo perioperatorio. Anestesia Segura, Servigos
Médicos de Anestesia, Sdo Paulo. Disponivel em: http://www.
anestesi asegura.com/2011/01/importancia-da-realizacao-do-
time-out.html.

PereiraBMT, Pereira AMT, Correia CS, Marttos AC Jr, Fiorelli
RKA, Fraga GP. Interrupgdes e distragdes na sala de cirurgia e
trauma: entendendo a ameaca do erro humano. Rev Col Bras
Cir. 2011 set-out;38(5):292-8. PMid:22124638. http://dx.doi.
0rg/10.1590/S0100-69912011000500002

Landrigan CP. Condig¢desdetraba ho e bem-estar dosprofissionais
desalide: compartilhamento deligBesinternacionais paramelhorar
aseguranca do paciente. J Pediatr. 2011 nov-dez;87(6):463-5.
Souza LP, Bezerra ALQ, Silva AEBC, Carneiro FS, Paranagua
TTB, Lemos LF. Eventos adversos: instrumento de avaliagéo do
desempenho em centro cirdrgico de um hospital universitério. Rev.
Enferm. UERJ. 2011 jan-mar;19(1):127-33. Disponivel em: http://
www.facenf.uerj.briv19n1/v19nla21.pdf.

Badessa GG. Anestesia 4° passo: time out (check-list de cirurgia
segura). Anestesia Segura, Servicos Médicos de Anestesia,
Sao Paulo. Disponivel em: http://www.anestesiasegura.
com/2010_06_01_archive.html.

Harada MJCS, Pedreira MLG, Peterlini MAS, Pereira SR,
organizadores. O erro humano e a seguranca do paciente. So
Paulo: Atheneu; 2006.

LimaLF, Leventhal LC, Fernandes MPP. |dentificando osriscos
do paciente hospitalizado. Einstein. 2008;6(4):434-8.

Rev. SOBECC, Sdo Paulo. jan./mar. 2014; 19(1): 18-25

25


http://pesquisa.proqualis.net/resources/000000483
http://pesquisa.proqualis.net/resources/000000483
http://www.nursing.com.br/article.php?a=46
http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA55/ewha5518.pdf
http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA55/ewha5518.pdf
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/universal
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/universal
www.jointcommissioninternational.org
www.jointcommissioninternational.org
Fourth_Edition_Hospital_Manual_Portuguese_Translation.pdf
Fourth_Edition_Hospital_Manual_Portuguese_Translation.pdf
http://medicalsuite.einstein.br/diretrizes_perioperatorios_timeout.pdf
http://medicalsuite.einstein.br/diretrizes_perioperatorios_timeout.pdf
PO.NSF/JCWT
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah
iah.xis
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000300039.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000300039.
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-69912009000400001
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-69912009000400001
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342010000200007
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342010000200007
http://www.anestesiasegura.com/2011/01/importancia-da-realizacao-do-time-out.html
http://www.anestesiasegura.com/2011/01/importancia-da-realizacao-do-time-out.html
http://www.anestesiasegura.com/2011/01/importancia-da-realizacao-do-time-out.html
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-69912011000500002
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-69912011000500002
http://www.facenf.uerj.br/v19n1/v19n1a21.pdf
http://www.facenf.uerj.br/v19n1/v19n1a21.pdf
http://www.anestesiasegura.com/2010_06_01_archive.html
http://www.anestesiasegura.com/2010_06_01_archive.html

RELATO DE EXPERIENCIA http://dx.doi.org/10.4322/sobecc.2014.006

Aplicacao do checklist para cirurgia segura: Relato
de experiéncia
Applying the safe surgery checklist: An experience report

Aplicacion del checklist de cirugia sequra: Relato de experiencia

Ana Paula Pancieri?, Rachel de Carvalho?, Eliana Mara Braga®

RESUMO: Objetivo: relatar aexperiéncia da aplicacéo do checklist de cirurgia segura proposto pela OMS. M étodo: pesquisa descritiva,
narrativa, de nivel I, do tipo relato de experiéncia com a aplicagdo do checklist de cirurgia segura em 30 procedimentos anestésico-
cirtrgicos realizados em um hospital escola, situado no interior do Estado de S&o Paulo, no segundo semestre de 2011, seguindo-se
as trés etapas preconizadas pela OMS. Conclusdo: identificou-se a necessidade de inclusdo e mudancga de alguns itens do checklist e
preenchimento de itens na sala de recuperagfo pos-anestésica. E importante o enfermeiro e o coordenador da lista terem dominio de
como realizar achecagem e saber conduzir com responsabilidade e éticatodas as etapas propostas, além de enfatizar aresponsabilidade
de cada profissional participante. A comunicagdo é essencial para 0 bom andamento do procedimento e o checklist faz com que isso
ocorra damelhor maneira possivel.

PALAVRAS-CHAVE: Segurancado paciente. Salascirlrgicas. Listade checagem. Enfermagem de centro cirlrgico. Enfermagem perioperatéria.

ABSTRACT: Obj ective: to report the experiencein applying the safe surgery checklist proposed by the World Health Organization (WHO).
Method: a descriptive, narrative, level 1 study, of experience report type, with the application of the safe surgery checklist, following
the three stages recommended by WHO, to 30 anesthetic and surgical procedures carried out in a teaching hospital in Sdo Paulo state
in the second semester of 2011. Conclusion: we identified the need to include and change some items in the checklist and fill in the
items in the post-anesthetic recovery room. It's important that the nurse or the checklist coordinator are able to master the checking,
know how to conduct all the proposed items responsibly and ethically, and emphasi ze the responsibility of each participant professional.
Communication is essential for the proper conduct of this procedure and the checklist guarantees its best performance.

KEYWORDS: Patient safety. Operating rooms. Checklist. Operating room nursing. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: relatar la experiencia de aplicacion del checklist de cirugia segura propuesta por la OMS. M étodo: estudio
descriptivo, narrativo, de nivel |, del tipo relato de experiencia, con la aplicacion del checklist de cirugia segura en 30 procedimientos
anestésico-quirurgicos, realizados en un hospital universitario, ubicado en €l interior del Estado de S&o Paulo, durante el segundo
semestre de 2011, siguiendo las tres etapas recomendadas por la OMS. Conclusion: se identifico la necesidad de incluir y cambiar
algunos items del checklist, y rellenarlos en la sala de recuperacion. Es importante que el enfermeroy el coordinador de la lista sepan
realizar el chequeo y conduzcan con responsabilidad y éticatodas |as etapas propuestas, ademas de enfatizar laresponsabilidad de cada
uno de los profesional es participantes. La comunicacion es esencial para la buena gjecucion del procedimiento y el checklist hace que
eso ocurrade lamejor manera posible.
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Introducao

Em 2008, aOrganizacdo Mundia de Salide (OMS) langou
acampanha’ Cirurgias Seguras Salvam Vidas , que pretende
reduzir aocorréncia de danos ao paciente cirargico e definir
padrdes de seguranca que podem ser aplicados a todos os
paises membros da OM St. No mesmo ano, dados coletados
pela OMS mostraram o nimero total de 234 milhdes de
cirurgias pelo mundo, sendo que cerca de sete milhdes de
pessoas enfrentaram complicactes provenientesde cirurgias.

Considera-seinadmissivel ndo utilizar todo o conhecimento
adquirido com a evolugdo técnico-cientifica para prevenir
complicagdes, iatrogenias e eventos adversos. 1sso levou a
OMS e a Universidade de Harvard ainiciarem a campanha
para realizacdo de cirurgias seguras, preparando como
modelo um checklist composto por trés partes?

* ldentificacdo ou Sgn in (antes da inducéo anestésica):
quando se verifica verba mente aidentidade do paciente,

o procedimento e olocal dacirurgia, e se o consentimento

para o procedimento foi assinado. O coordenador da

listaobservase o lado correto dacirurgiafoi sinalizado e

confere se 0 oximetro de pulso foi colocado corretamente

no paciente e esta funcionando. Deve rever verbalmente,
com a equipe de anestesia, se 0 paciente possui vias
aéreas de dificil acesso, risco de perda sanguinea ou de
reacdo aérgica, de modo a garantir a seguranca durante

0 procedimento anestésico. O ideal seria que o cirurgido

estivesse presente nesta fase, ja que este pode ter uma

ideiamais clara sobre osfatores complicadores; contudo,

a presenca do cirurgido ndo é essencia para completar

essaprimeira parte do checklist;
 Confirmagao ou Timeout (antesdaincisdo napele- pausa

cirtrgica): todos os profissionais presentes na sala de
operagBesequeirdo participar ativamentedo procedimento
se apresentam (nome e funcgdo); faz-se a conferéncia, em
voz dta, daidentidade do paciente, do procedimento e da
parte do corpo que serdoperada. Em seguida, o cirurgido,
0 anestesi ol ogistae 0 membro da equipe de enfermagem,
verbalmente, revisam os pontos criticos para a cirurgia,
fazendo uso do checklist e confirmando o uso profilatico
de antibidticos nos ultimos 60 minutos; além disso,
certificam-se da disponibilidade dos exames de imagem,
e Registro ou Sign out (antes do paciente sair da sala

cirlrgica): em conjunto com a equipe, o coordenador da
lista analisa 0 procedimento, contam-se as compressas
e 0s instrumentos, rotulam-se as pecas anatdmicas ou
outras amostras obtidas, checam-se informagdes sobre
quaisquer danos nos equipamentos, assim como outros
problemas a serem resolvidos; finalizam tragando os
planos de cuidados em relacéo ao pds-operatdrio, antes
do encaminhamento do paciente & sala de recuperacéo
anestésica’

Simples cuidados antes do procedimento cirdrgico podem
impedir complicagtes para o paciente, fazendo a diferenca
entre o0 sucesso e o fracasso da anestesia e da cirurgia?.

S8o muitos os fatores que podem levar uma equipe
cirdrgicaao erro, colocando em risco asegurancado paciente.
Entre esses fatores, podem-se citar: materiais inadequados,
por esterilizagdo inadequada ou por mau funcionamento;
corpo estranho esquecido no paciente, como instrumentaise
compressas,; dificuldade em reconhecer complicagBesdurante
acirurgia; plang amento inadequado dos cuidados no periodo
pGs-operatorio; perfuragdes ou hemorragias, intervengdo com
tempo prolongado ecirurgias desitio €/ou individuo errados,
ou, ainda, procedimento errado. Quase metade dos sujeitosde
um estudo realizado na Guatemalarel atou que jacometeram
algum erro que poderiater sido prevenido®.

Existem outras situacdes que acabam passando
despercebidas, por serem corriqueiras, sendo, por este
motivo, de dificil mensuragéo, como a sobrecarga de
trabalho — gerada pelas longas jornadas ou pela execucdo
de diferentes tarefas concomitantes — e as interrupcées
constantes no procedimento, além datrocade pessoal: todos
estes também sdo fatores que contribuem para a ocorréncia
de erros*®.

A avaliacdo do uso do checklist em oito instituicdes-piloto
no mundo mostrou que suaaplicagdo praticamente dobrou as
chancesde os usuarios receberem o tratamento cirirgico com
padrdes de cuidado adequados*®. Nao se sabe 0 mecanismo
responsavel por esse evento, mas acredita-se que se devaa
mudancas na rotina, no comportamento da equipe, de cada
membro individual e coletivamente, e na comunicacéo
interpessoal®”.

Os objetivos da OMS com a campanha Cirurgia
Segura incluem diminuir a morbimortalidade de pacientes
cirdrgicos, dando, asequipescirdrgicas e aos administradores
hospitalares, orientagdes sobre afuncéo de cadaindividuo e
qual é o padréo de umacirurgiasegura, além de oferecer um
instrumento de avaliacéo uniformedo servigo paravigilancia
nacional einternacional. Asnormasaserem seguidas podem
ser utilizadas em qualquer parte do mundo e devem ser
adaptadas de acordo com arealidade institucional.

A implementag&o do checklist € de baixo custo. Estima-
se que seja necessario o tempo médio de trés minutos
para aplicacdo das trés fases do processo de verificacdo
e orienta-se que um Unico profissional, que participa do
procedimento cirdrgico, sgjaresponsavel por essaaplicacao,
que é chamado de coordenador da lista'. Esse profissional
deveter conhecimento sobre 0 processo anestésico-cirdrgico,
estando apto a interromper o procedimento ou impedir seu
avanco, sejulgar insatisfatorio um item necessario®.

A introducdo do checklist € um passo para uma nova
culturade segurancanasalacirdrgica’. Realizar achecagem
por meio do coordenador, com participacdo do paciente e
da equipe multiprofissional, é essencial para o sucesso do
procedimento’. Quando ha trabalho coletivo, osintegrantes
daequipe passam a se perceber maisdo que meros executores
de tarefas, resgatando a dimensdo afetiva do trabal ho®.

Diante das consideracdes realizadas e da importancia
da criagdo e da aplicagéo do checklist para a segurancga do
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paciente, paraaequipe cirdrgicae paraapropriainstituicao,
surgiu amotivacdo pararealizar a presente pesquisa.

Objetivo

Relatar aexperiénciadaaplicacdo do checklist decirurgia
segura proposto pela Organizagdo Mundial de Salde em
30 procedimentos anestésico-cirargicos, realizados em um
hospital escola do interior do Estado de S&o Paulo.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, narrativa, de nivel
I, do tipo relato de experiéncia, que tem a finalidade de
descrever o trabalho desenvolvido pela primeira autora em
um hospital escolasituado nointerior do Estado de Sdo Paulo.

O estudo tem o intuito de demonstrar como foi realizada
aaplicacdo do checklist proposto pelaOMS! (Anexo A) em
30 procedimentos anestésico-cirargicos e as dificuldades
encontradas na aplicacdo deste processo, bem como a
percepcao da autora acerca da opinido da equipe cirdrgica
sobre o checklist.

Descreve-se a padronizagdo do impresso utilizado, a
aplicacdo do mesmo nos procedimentos e as dificuldades
queforam encontradas no processo, bem como as alteragtes
realizadas no checklist proposto pela OMS para uso na
instituicdo, afim de que se possa estudar a continuidade da
aplicagdo do checklist em todos os procedimentos realizados
no Centro Cirdrgico (CC) dainstituicado, objetivando, desta
forma, a eficécia da assisténcia prestada e a seguranca do
paciente.

A experiéncia relatada trata-se de um estudo realizado
no CC de um hospital escola em uma instituicdo plblica
no interior do Estado de S&o Paulo, no segundo semestre
de 2011. O CC dainstituicéo estudada é constituido por 16
salas operatdrias, com 11 em funcionamento no periodo do
estudo. Atende cirurgias de pegueno, médio e grande porte
de 12 especialidades (CirurgiaCardiaca, CirurgiaPediétrica,
Cirurgia Torécica, Cirurgia Vascular, Gastrocirurgia,
Neurocirurgia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Ortopedia, Ginecologia, Cirurgia Pléastica e Urologia),
de acordo com o horario semanal estabelecido para cada
equipe. Realiza aproximadamente 9.000 cirurgias/ano.
Para ser realizado, o estudo precisou da autorizacdo do
docente responsavel por cada disciplina, pelo responsavel
pela disciplina de Anestesiologia e pelos responsaveis pela
unidade de CC, para ser aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Instituicdo. Foi autorizado pelos responsaveis
da unidade, pelo docente da Anestesiologia e por oito das
12 especiaidades cirirgicas, além do Comité de Etica em
Pesquisa, mediante oficio 130/11.

Resultados e Discussao

O relato de experiéncia foi baseado na aplicacéo do
checklist de cirurgia segura proposto pela OMS em 30
procedimentos anestési co-cirdrgicos de oito especiaidades
cirdrgicas de um hospital escola. Optou-se pelo modelo
proposto para identificar modificacBes necessérias para a
unidade.

Durante a experiéncia, a pesquisadora atuou na
unidade de CC, aplicando o checklist, acompanhando
procedimentos anestésico-cirlirgicos, prestando assisténcia
a0 paciente no periodo transoperatério, preparando asalae
provendo materiais e equipamentos necessarios para cada
procedimento, encaminhando materiais para a central de
material e esterilizacdo, dentre outras atividades fora da
areaassistencial, como realizac8o de escala didria e mensal
de funcionarios, montagem do mapa cirdrgico diario e
programa de educac&o continuada com treinamento para 0s
funcionarios da unidade para aplicacéo do checklist.

A aplicacéo do checklist seguiu 0 modelo proposto
pela OMS. Na chegada do paciente ao CC, era checado,
com ele ou seu acompanhante, a identidade do paciente,
0 sitio cirdrgico, o procedimento proposto e o termo de
consentimento corretamente preenchido e devidamente
assinado. Durante a identificagdo, apenas uma vez o
responsavel pel o pacienterelatou ndo ter ciénciado motivo da
realizacdo do procedimento cirdrgico. No mesmo momento,
foi solicitado ao cirurgido que fosse esclarecer asdlvidas, o
que foi atendido prontamente.

Em seguida, encaminhava-se 0 paciente a recuperacéo
anestésica para aguardar o término do preparo da sala ou
diretamente paraasdacirdrgica, caso estajaestivesse pronta.

Sign in

Quando o paciente ja estava na sala, antes de iniciar a
anestesia, terminava-se de checar aprimeiraparte do checklist
(Identificagdo ou Sgn in). Mais uma vez, confirmava a
identificac&o e o procedimento a ser realizado;nasequéncia,
se a verificacdo anestésica estava concluida e o oximetro
funcionando; se o paciente possuiaa gumaalergiaconhecida,
via aérea dificil, risco para aspiragdo e risco para perda
sanguinea, com necessi dade de acesso adequado parainfusio
de fluidos ou hemocomponentes.

No momento antes da inducéo anestésica, ndo foram
observadosproblemasou dificuldades natrocadeinformagtes
entre os profissionais. Os itens checados ja faziam parte da
prética local, porém ndo confirmados entre toda a equipe
e nem anotados, apenas confirmados verbalmente entre os
médicos. Apesar de ndo verificar problemasnascirurgiasem
que o checklist foi aplicado, no mesmo periodo observou-se
anecessidade de acrescentar algunsoutrositensaestaetapa,
como: ambu testado, foco funcionando e posicionamento da
mesa cirargica conferido.
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Timeout

Ao final da inducédo anestésica, auxiliava-se o
posicionamento do paciente e a paramentacdo da equipe
cirargica. Antes da realizagdo da incisdo cirlrgica, era
feita a segunda parte do checklist (Confirmagdo ou
Timeout). Confirmava-se se toda a equipe estava presente
na sala cirlrgica e se todos se conheciam pelo nome e
fungdo. A resposta era sempre positiva, pois, ao chegar a
sala, se houvesse alguém desconhecido, ja era feita a sua
apresentagdo entre os profissionais.

Confirmava-se novamente o nome do paciente, o
procedimento proposto e o sitio cirdrgico; entdo, partia-se
para a revisao do cirurgido sobre etapas criticas previstas.
Verificou-se maior dificuldade entre os médicos residentes
mais novos, especia mente em verbalizar estainformacéo.

Alguns dos eventos mais relatados foram sangramento
inesperado e morte stibitado paciente. Quando 0 sangramento
era previsto, discutia-se sobre os hemocomponentes
solicitados ao banco de sangue. N&o houve problemas
quanto a este aspecto, mas se identificou a necessidade de
deixar anotado no checklist quais hemocomponentes foram
solicitados. Narevisdo daparte de anestesi a, as preocupacdes
eram muitas vezes as mesmas do cirurgido e, narevisio da
parte de enfermagem sobre materiais e equipamentos, ndo
houve problemas em nenhum dos 30 procedimentos nos
quais o checklist foi aplicado.

A seguir, eraquestionado sobreaprofilaxiaantimicrobiana
Foi nesta etapa que houve necessidade de maisinterrupgdes
no procedimento. Algumasvezes, aprofilaxiaaindando havia
sido realizada, poisos médicos deixavam areceitaparaqueo
circulante buscasse amedicagdo e, a0 atender as necessidades
dasda, issoiaficando paradepois. Ao acontecerem situactes
dessamaneira, foi solicitado que se esperasse até ser feitaa
aplicagdo do antibi 6tico e, em nenhum procedimento em que
1SS0 ocorreu, houve desentendimentos. A equipeaguardou até
0 momento da administracdo do medicamento parainiciar a
cirurgia. Também ocorreu que a equipe cirdrgicaoptou pela
ndo realizacdo da antibioticoprofilaxia em sala operatoria,
pois 0 paciente ja estava em uso de antimicrobiano; porém,
ao checar a prescri¢do, o anestesiologista verificou que
esta fora realizada havia mais de uma hora, necessitando
de outra dose. Também foi aguardado até 0 momento da
administragdo do antimicrobiano para iniciar a incisdo
cirtrgica. Diante destas situagdes, optou-se por acrescentar,
naetapade profilaxiaantimicrobiana, o horario e o nomedo
medicamento administrado.

Terminava-se esta etapa questionando sobre exames de
imagem presentes na salae, em nenhum dos procedimentos,
houve interrupgdes devido aeste item. Apds aconfirmagao,
aequipeiniciava o procedimento cirdrgico.

Sign out

Finalizado o procedimento, checava-se a contagem de
instrumentais, compressas e agulhas. Nos 30 procedimentos

acompanhados, acontagem sempre estavacorreta. A seguir,
era verificado se havia amostras para anatomia, e, caso
houvesse, checava se estavam corretamente identificadas.
Funcionérios da unidade relataram que algumas vezes 0s
meédicos se esqueciam de preencher o pedido da amostra
para envio ao laboratério. Entdo, optou-se por acrescentar,
neste item, qual eraaamostra e se o pedido foi preenchido
corretamente pelo médico.

Problemas com equipamentos ou instrumentais durante
o procedimento também eram checados. Quando houve,
0S equipamentos ou instrumentais eram identificados
com a informac&o ‘reclamacdo de ndo funcionamento’ e
comunicavarse a enfermeira responsavel sobre o problema
identificado, a fim de que fossem tomadas as devidas
providéncias.

Optamos, durante a experiéncia nos primeiros
procedimentos, por checar o item * registro do procedimento’
na sala de recuperagéo anestésica e ndo nasalacirdrgica, a
fim de evitar atrasos nalimpezadasalaeoinicio dacirurgia
seguinte. Ent&o, optamos por redlizar maisumaetapa (' Antes
de o paciente deixar a recuperacdo anestésica’), uma vez
gueisso jaerade praxe, pois, em setratando de um hospital
escola, as cirurgias da especialidade do dia eram realizadas
pelamesmaequipe, que aproveitavaointervalo delimpezade
sdlaentreumacirurgiae outraparaanotar o procedimento. A
verificacdo e aentrega dafolhade registro do procedimento
eram feitas a equipe da recuperacéo, para ser anexada ao
procedimento.

E, por Gltimo, antes de o paciente sair da sala cirlirgica,
realizava-se a checagem do Ultimo item, com as devidas
recomendacbes para a recuperacao. Quanto a este
planejamento, observou-se a mesma dificuldade que a
encontrada nas etapas criticas, por parte dos médicos.
Algunsndo sabiam como expressar isso com aequipe dasala
cirlrgica, talvez por falta de hdbito. A expressdo ‘ cuidados
essenciais para o transporte e a recuperacdo do paciente
também gerou divergéncias de entendimento. Alguns
médi cos citaram os cuidados necessariosparao paciente até a
salade recuperacdo anestési ca, enquanto outrostragaram um
plano de cuidados até a alta hospitalar. Essa etapa necessita
de maturidade e experiéncia do enfermeiro paraintervir e,
em conjunto com toda a equipe, tracar o melhor plano de
cuidados paraarecuperacéo pds-anestésicae pos-operatoria
do paciente.

Observou-se, também, a dificuldade da equipe de
enfermagem em entender a importancia da realizacéo
da checagem nos momentos preconizados pela OMS e,
principalmente, com apresencadetodos. Baseando-se apenas
na experiéncia da aplicac8o do checklist nesta unidade,
propds-se umallista com as ateracfes julgadas necessarias,
para ser aplicada na Instituicdo sede do estudo (Anexo B).

Todas as cirurgias do referido hospital so realizadas por
cirurgides e por médicos residentes em cirurgia. Durante
a experiéncia, observou-se que muitos ndo conheciam o
checklist proposto pela OM S, enquanto outros ja o tinham
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como aplicativo em dispositivo mével pessoal, porém, sem
utilizé-lo, diferentemente da equipe de enfermagem, naqual
poucos ndo conheciam o checklist de cirurgia segura.

Quando analisamos outro estudo, verificamos que a
maioria dos sujeitos ja conhecia o checklist, o que torna
preocupante o fato de alguns profissionaisdo estudo rel atado
ndo o conhecerem. Porém, ao mesmo tempo em que tinham
conhecimento, alguns ndo estavam cientes dos objetivos
do checklist e um nimero ainda maior ndo sabia que este é
aplicado em trés etapas®.

Ofato deaequipe deenfermagem conhecer o checklist ndo
significasaber utiliza|o corretamente. Realizar treinamentos
com todos os profissionais que iréo atuar na sala operatéria
€ imprescindivel para 0 sucesso do programa de cirurgia
segura. Utilizar o checklist émuito maisdo que simplesmente
checar umalista. Enquanto ndo for mostrado atodos o porqué
ecomo utiliz&lo corretamente, aequipe ndo estarapreparada
parafazer seu uso'.

E necessério desfazer o estigma de que esta checagem é
uma imposi¢éo por parte do enfermeiro, pois o grupo todo
deve colaborar para a seguranca do paciente.

Aplicar o checklist de cirurgia segura € muito mais do
que apenas dizer ‘Ei, pessoal, € isso que eu quero fazer e
preciso de apoio’. Os responsaveis pelo CC devem adotar
essaferramenta paracomplementar a seguranca do paciente
e necessitam conscientizar sua equipe sobre a importancia
de usa-la adequadamente, pois, se eles ndo entenderem o
porqué derealizar achecagem corretamente, elesndo estardo
preparados para sua aplicagéo.

Assim como naexperiénciarel atada, observaram-se quase
erros naprofilaxiaantimicrobiana. Outro estudo mostraque
o checklist incentiva o uso de antibi6ticos nasalaoperatoria,
0 que mostrou umadiminui¢o nastaxas deinfecgdo desitio
cirdrgico®.

O checklist ndo é apenas uma ferramenta para garantir
seguranga ao paciente, mas €, também, um importante
método de melhorar acomunicacdo nasalacirargica ®. Ele
nos da a oportunidade de expressar as preocupacoes a todos
0s membros da equipe cirdrgica. Entretanto, a comunicagéo
na sala € algo que ainda precisa ser melhorado, uma vez
gue muitos profissionais tém dificuldade em compartilhar
informagdes verbalmente'45, A verbalizago e a previsdo
do procedimento cirdrgico, realizadas repetidas vezes pelos
membros da equipe cirdrgica, provavelmente melhoram o
desempenho da equipe®.

Assim como identificado, a dificuldade na compreensdo
de agunsitens do checklist ndo foi apenas no hospital onde
0 estudo foi realizado. A experiéncia de aplicagdo, como
este estudo, é importante paraidentificar as dificuldades da
equipe e, entdo, poder sugerir melhorias na lista. Realizar
treinamentos e estruturar o checklist com uma linguagem
simples é imprescindivel, a0 mesmo tempo em que €
interessante inclui-lo nosimpressos ja existentes paraevitar
documentos duplicados'®.

Os médicos que utilizam o checklist tém uma boa vis&o
destaferramenta, percebendo o valor do seu uso e relatando
que gostariam que fosse usado se estivessem em um
procedimento cirdrgico®.

Consideracdes finais

Aplicar o checklist requer do enfermeiro ou do coordenador
da lista um conhecimento de como realizé-lo em todas as
etapas. E necessério conseguir envolver todaaequipedurante
a checagem, para que todos respeitem cada um dositens da
lista e tenham a consciéncia de que, para sua realizacdo, é
necessario fazer e ndo apenas fingir que se faz. Para isso,
€ preciso enfatizar a responsabilidade de cada profissional
durante o procedimento anestésico-cirlrgico e a ética pela
profissdo. A comunicacdo €essencial parao bom andamento
do procedimento e o checklist faz com que isso ocorra da
melhor maneira possivel.

Comecar um procedimento com conhecimento das
preocupagdesdo cirurgido, do anestesiologistaedaequipede
enfermagem faz com que qual quer intercorrénciatranscorra
demaneiramenos estressante. Rever os cuidados necessérios
para o pés-operatério € importante para que o paciente
receba toda a assi sténcia damelhor forma possivel para sua
recuperagéo.

Conhecer a rotina de outros hospitais que ja utilizam o
checklist € muito importante para que o desenvolvimento de
umallista, especialmente para a sua unidade, seja elaborada
damelhor maneirae que seu uso e visuaizacdo sejam faceis
e eficientes.
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Anexo A. Checklist proposto pela OMS (2009)*.

Fonte: Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Segundo desafio global para a seguranca do paciente. Cirurgias Seguras Salvam Vidas. Tradugédo Nilo MS, Duran
IA. Rio de Janeiro: Organizagdo Panamericana da Salde (OPAS); 2009.
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Anexo B. Checklist proposto para a unidade de Centro Cirtrgico na I nstitui¢&o sede do estudo.
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Introducao

A cirurgiaambulatorial ganhou importancianadécadade
1960, nos Estados Unidos, pel o desenvolvimento detécnicas
e substancias anestésicas que permitiram a recuperacéo
mais rapida e aalta precoce do paciente. Atualmente, € uma
alternativa que possibilita a redugéo dos riscos de infeccao
operatoria e, consequentemente, dos custos financeiros.

Embora o tempo de permanénciado cliente no servico de
cirurgiasejareduzido, isto ndo exclui anecessidade de uma
assi sténciamultiprofissiona e de Enfermagem de qualidade.
O Enfermeiro qualificado para o cuidado perioperatério
€ capaz de desenvolver técnicas que possibilitem uma
assisténcia de alta qualidade com o0 menor custo, mediante
umametodologiapropria, aSistematizacdo daAssisténciade
Enfermagem Perioperatéria— SAEP, objetivando aseguranca
do paciente e da equipe envolvida no ato operatorio?.

No Brasil, a discussdo acerca do acesso a Odontologia
especializadano sistemapublico érecente®*, porém rel evante,
a medida que a Politica Nacional de Salde Bucal langada
em 2004 viahiliza a oferta da atengdo secundaria através
de Centros de Especiaidades Odontol 6gicas — CEOs>®. Os
CEOs s estabel ecimentos especidizadosem diagndstico do
cancer bucal, Periodontia, CirurgiaOral Menor, Endodontia
e atendimento a pessoas com necessidades especiais*’.

Entre os procedimentos cirdrgicos mais realizados nos
CEOs, estéo aquel esdestinados a prevencéo e ao tratamento
do cancer bucal, e a exodontia de elementos inclusos,
ndo erupcionados no periodo habitual. Esta ocorréncia é
consideradaumaalteracdo no desenvolvimento do elemento
dentario®. As duas condigdes sugerem a realizagao de
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais.

Ha uma lacuna na producéo cientifica no contexto das
cirurgias odontol dgicas ambulatoriais, relacionada a forma
como se redliza a assisténcia de Enfermagem. Talvez esta
lacuna ocorra em decorréncia do Enfermeiro néo estar
envolvido diretamente naassisténciaacirurgiaambulatorial
odontoldgica. As autoras foram motivadas a desenvolver
este trabalho pela necessidade, enquanto docentes de uma
institui céo privadade educagéo superior, debuscar um campo
de préticas clinicas em que o estudante de Enfermagem
pudesse vivenciar a assisténcia perioperatéria em caréter
ambulatorial. Ao mesmo tempo, o CEO que funcionava
como campo de préti cas para os estudantes de Odontol ogiada
mesmall ES necessitavaimplantar o servico de Enfermagem
no centro cirdrgico, tendo em vistaaampliagdo do aporte de
procedimentos cirdrgicos de pequenae médiacomplexidade.
Foi entdo proposto um projeto de extensdo que, juntamente
com atividades de ensino e pesquisa, pudesse integrar
assisténcia odontoldgica e de Enfermagem na producéo
de um novo conhecimento. Dessa maneira, buscou-se
particularizar aces gerais da assisténcia de Enfermagem
cirtrgica a cirurgia odontol égica de carater ambulatorial.

A SAEP possibilita a Enfermagem atuar de forma
organizada, sistematizada e humanizada. E uma atividade

privativado Enfermeiro, de acordo com aLe do Exercicio
Profissional de Enfermagem n° 7498/86°. Objetiva levantar
e analisar as necessidades individuais do paciente a ser
submetido ao procedi mento anestési co-cirdrgico; minimizar
riscos decorrentes da utilizagdo dos materiai s e equipamentos
necessarios ao desenvolvimento do procedimento; prever,
prover e gerenciar 0s recursos humanos, e implementar a
assisténciade Enfermagem deformaintegral, individudizada,
documentada, participativae avaliada, focando o paciente nos
periodos de pré, trans e pos-operatério'®il,

Destaca-se, naSAEP, dentre outras acdes, aeducacdo para
0 autocuidado e o apoio emocional a pacientes e familiares
acerca dos problemas de salide relacionados a intervencéo
cirtrgica, permitindo a interagdo entre o Enfermeiro e o
paciente e, principalmente, a reducdo da ansiedade e do
medo pré-operatdriost?3. Esse enfoquereforca, sobretudo, a
relevanciado estudo daSAEP paraa€ficacianaqualidadeda
assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente submetido
acirurgiaoral menor,

Apesar de um numero significativo de Enfermeiros
concordar com a necessidade de sistematizar o atendimento
nos cenarios de atuacdo profissional, a adesdo a0 método
ainda é pequena devido as dificuldades encontradas para
sua implementac&o, entre as quais se pode exemplificar:
sobrecarga de fungdes, insuficiéncia quantitativa de
profissionais, instrumentos gerenciais e assistenciais
inadequados, necessidade de atualizag&o dos conhecimentos
cientificos e reduzida autonomia da Enfermagem?s6,

Mesmo diante das dificuldades vivenciadas pelos
Enfermeiros, diversos estudos descrevem que os roteiros e
protocolos destinados a consulta de Enfermagem auxiliam
na coleta de dados rel evantes, reduzindo o tempo destinado
ao registro da assisténcia prestada; possibilitam, ainda,
correlacionar diagnosticos e prescricoes de Enfermagem,
norteando a assisténcia que sera prestada aos sujeitos*1718,

Ante ao exposto, este trabalho destina-se a descrever a
experiénciadas autoras na construcéo e na validagcdo de um
protocolo de Sistematizac8o da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatériaaplicado acirurgiasambul atoriaisdacavidade
oral.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, sobre a construcdo de um protocolo de SAEP
aplicado a cirurgia oral menor e aimplantagdo do Servigo
de Enfermagem no CEO, vinculado a Faculdade Associacdo
Caruaruense de Ensino Superior, situada em Caruaru,
Pernambuco, entre os anos de 2008 e 2011.

A elaboracdo do protocolo de SAEP para pacientes
submetidosacirurgiadacavidade oral obedeceu as seguintes
etapas:

1) Elaboragcdo de uma proposta de protocolo com base em

revisdo daliteratura. Paraacoletade dados, foram utilizados
como referénciaos Padrdes Funcionais de Salide de Gordon',
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devido anecessidade de coletar dadosrel evantesque auxiliem
na identificagdo dos Diagnosticos de Enfermagem (DE).
A terminologia diagnostica adotada foi a North American
Nursing DiagnosisAssociation International (NANDA —1)%,
uma vez que ja existe ampla literatura relacionada a esta
taxonomia voltada para a Enfermagem perioperatoria,
abrangendo os DE mais frequentemente encontrados nos
sujeitos submetidos aexperiénciacirdrgica. Paraaconstrucéo
das intervengdes de Enfermagem, realizou-se a revisdo da
literatura sobre os cuidados de Enfermagem dispensados ao
clienteque sesubmeteacirurgiaora. Assim, foram utilizados
inicialmente 13 padrdes funcionais de salide e dez DE;

2) A coletadedadosparavalidacdo do protocolofoi desenvolvida
por um grupo de trés professores, um Enfermeiro e 15
estudantes extensionistas durante os anos de 2008 e 2009,
periodo no qual foram feitas as adequagdes necessérias a0
instrumento, mediante reunides cientificas mensais, sendo,
posteriormente, encaminhado paraum revisor especiaistaem
sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem, pararealizar
andlise e validagao do instrumento em epigrafe.

O Projeto de Extensdo “Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) para Cirurgia da
Cavidade Ora” foi avaliado e aprovado pelo comitéde ética
em 18 de julho de 2008.

Durante a primeira consulta Odontolégica e de
Enfermagem, os pacientes eram orientados e aqueles que
concordaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que ja constado prontuério do CEO, conforme
preceituaaResolucéo n.° 196/96 CNS. Tendo emvistaser um
centro odontol 6gico-cirdrgico escol a, aatividade de extensdo
é aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
ASCES desde 17 de Julho de 2008.

Resultados e discussao

Proposta inicial do protocolo

A proposta inicial de um protocolo para pacientes
submetidosacirurgiaoral menor surgiu durante aelaboracéo
do Trabal ho de Conclusio do Curso de Aperfeicoamento em
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, oferecido
pela Faculdade ASCES, que visava a instrumentalizar
professores parao ensino da SAE, deformacontextualizada,
no Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Nesta instituicdo, ja funcionava o CEO e nele estava
inserido o servigo de cirurgia menor ambulatorial da
cavidade oral. No entanto, os pacientes atendidos por este
Servico ndo recebiam assisténcia por parte de profissionais
Enfermeiros. As professoras visualizaram a oportunidade
de estabelecer um campo de pratica no contexto da
prépria |ES para os estudantes do curso de Enfermagem
e a possibilidade de agregar qualidade a assisténcia ja
oferecida pelos Odontdlogos da | ES. Foi implantado entdo
um projeto de extensdo denominado ‘ Projeto de Extenséo
Integrado Odontologia-Enfermagem’. Paralelamente ao
desenvolvimento das atividades extensionistas, durante o

ano de 2008, foi implantado o servico de Enfermagem no
CEO, mediante acontratacdo de um profissional Enfermeiro
para assumir a responsabilidade técnica pela assisténcia
de Enfermagem, tendo em vista a demanda crescente por
procedimentos cirrgicos de pequenae médiacomplexidades.
O Centro Cirargico € uma unidade fechada, na qual
sdo realizados procedimentos anestésico-cirlrgicos. A
complexidade da unidade requer que o Enfermeiro possua
conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade
técnica, estabilidade emociona eacompreensdo dasrelagdes
humanas, afim de que a dinamicade trabalho do servico de
Enfermagem, aliadaao relacionamento entre os profissionais
que atuam na referida unidade, possa acontecer de forma
harmoniosa, visando a segurancae bem-estar do paciente. A
qualidade da assisténcia de Enfermagem prestada, tanto no
periodo que antecede a cirurgia como apos a realizacdo da
mesma, interfere nos resultados do procedimento realizado?.
A partir destamotivacao, foi construido um protocolo para
arealizacdo daconsultade Enfermagem baseado nos padrdes
funcionais de salide de Gordon enaTaxonomiaNANDA 2,
Inicialmente, o protocolofoi constituido por todos os padrdes
propostos por Gordon, asaber: percepcdo econtrole de salide;
padréo nutricional-metabdlico; eliminagdes; cognitivo-
perceptivo; autopercepcdo e autoconceito; desempenho
de papel e relacionamento; padréo sexual-reprodutivo,
resposta e tolerancia ao estresse; crenca e valor; atividade e
exercicio, e padrao de sono erepouso®®. O protocol o também
possuia um conjunto de DE sugeridos a partir da revisdo
da literatura que trata da SAEP. Os diagndsticos utilizados
foram: integridade tissular prejudicada, risco de infecgéo,
conhecimento deficiente, risco de broncoaspiragdo, medo
eansiedade. A partir destes diagndsticos, foi elaborado um
conjunto de nove intervencdes de Enfermagem associadas.

A validacdo do instrumento

O protocolo foi construido por professoras com
experiéncia assistencial superior a cinco anos na area de
Enfermagem Médico-Cirurgica. Apods sua elaboragéo,
passou pelacorrecdo de ProfessoraMestre, com experiéncia
comprovada na &rea de SAE, aém da contribuicdo do
Enfermeiro responsavel técnico pelo servico de Enfermagem
do CEO. Apobs serem readlizadas as devidas correcoes,
o protocolo foi utilizado na realizagdo da consulta de
Enfermagem, respeitando a Resolugéo n.° 358/2009 do
Conselho Federa de Enfermagem, no ambito do projeto de
extensdo com concentrag&o naassisténcia perioperatOriaem
cirurgia odontol 6gica ambul atorial 2.

O referido protocolo foi aplicado em pacientes adultos e
idosos submetidos a cirurgia oral. Os pacientes que foram
incluidos no estudo, entre os anos de 2008 e 2009, tiveram
as seguintes indicacOes cirlrgicas. exérese dos elementos
inclusos, cirurgia pré-protética e retirada de tumores. Apds
este periodo de utilizacao, foi possivel perceber anecessidade
de adequagdo do protocolo, especialmente com relagéo a
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fase de coleta de dados, para melhor esclarecer o processo
de assisténciarealizado no intra e no pés-operatorio.

Tal necessidade ocorreu devido as peculiaridades da
cirurgia oral e foram apontadas pelos 15 extensionistas,
enguanto desenvolviam suas atividades assistenciais. Desta
forma, descrevem-se, a seguir, as modificacles realizadas
no instrumento. Os padrfes. eliminacdes, autopercepcado
e autoconceito; desempenho de papel e relacionamento;
valor ecrencga; atividade e exercicio, e sono erepouso foram
suprimidosdo instrumento, pois poucos pacientes atendidos
apresentavam alteracfes destes padrdes. Estes detalhes
foram percebidos no momento da realizagdo da consulta
de Enfermagem no pré-operatério mediato (momento em
gue a equipe decide que o paciente tera uma abordagem
cirdrgica), na consulta do pré-operatério imediato (neste
caso de cirurgia ambulatorial, uma a duas horas antes da
realizag&o do procedimento) e durante o acompanhamento,
em unidade de recuperacdo pls-anestésica.

Vivenciar estasfases da SAEPjunto ao pacientecirdrgico-
odontolégico permitiu ao grupo envolvido detectar as
demandas particul ares desta clientela e adequar o protocolo
deassisténciaaestas necessidades. Foi introduzido um campo
pararegistro da assisténcia de Enfermagem transoperatéria.
A assisténcia intraoperatéria € o periodo correspondente
a intervencdo sobre o sitio cirdrgico. O pés-operatério
foi dividido em imediato, que se caracteriza pela alta do
paciente da salade recuperagdo pos-anestésica(RPA) até 48
horas do pds-operatério, e proservacdo, que corresponde ao
pés-operatério tardio, compreendendo as 48 horas do pés-
operatorio até a alta do paciente”. Foram descritos os DE
mais frequentes no periodo de recuperacdo pds-anestésica
e suas intervencOes relacionadas. Estas alteracfes foram
testadas até a obtencdo do modelo que se utiliza atualmente
(Apéndice).

A aplicabilidade do protocolo

A nova versdo do protocolo foi diagramada a partir do
programa Microsoft Office Standard 2003, com a licenca
Open License: 41101817. A escolha por esse formato de
diagramacéo se deveu ao fato de que o impresso deveria ser
de fécil manuseio para as equipes envolvidas e baixo custo
de impressdo, além de permitir a continuidade das fases da
SAEP todas as vezes que 0 paciente viesse ao servico para
finalizacdo do tratamento. Os procedimentos cirdrgico-
odontol6gicos muitas vezes precisam ser realizados em
mais de um elemento dentério para sua conclusdo; desta
forma, o protocolo contribui para que ndo haja necessidade
de repeticéo de informagbes. I1sto promove a agilidade na
realizacdo da consulta do pré-operatorio mediato, imediato,
trans e pos-operatorio, especialmente porque as fases da
SAEP, com frequéncia, ocorrem mais de umavez.

A redlizagdo da SAEP conduzida através do protocolo
em foco permite a superagéo da problematica de que o
processo de Enfermagem naformagéo em nivel degraduacéo

seja apenas abordado sob o ponto de vista tedrico®. A
superioridade desta abordagem foi constatada mediante o
relato dos extensionistas sobre as atividades assistenciais
vivenciadas no Centro Cirtrgico do CEO. Os estudantes
afirmam gue conseguiram constatar a viabilidade da SAEP,
bem como suas vantagens sobre a qualidade da assisténcia
e do processo de trabalho da Enfermagem.

Dessamaneira, as autoras avaliam que aaplicagcdo deum
protocolo de SAEP permite ao estudante de Enfermagem
reconhecer a importancia da aplicagdo do processo de
Enfermagem e que esta experiéncia podera contribuir para
a repeticdo da assisténcia sistematizada em suas futuras
vivéncias profissionais.

Consideracoes finais

A construcdo de um protocolo de sistematizagdo da
assisténciade Enfermagem perioperatoriaaplicadaacirurgias
da cavidade oral mostrou-se um desafio para o grupo de
autoras em decorréncia da escassez de referéncias em torno
da temética. Desta forma, considera-se que a construgao
deste protocolo constitui-se em uma tecnologia inovadora
para a Enfermagem.

Por outro lado, o curso de Aperfeicoamento em
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para os
professores Enfermeiros do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade ASCES constituiu-se em um
agentefacilitador daconstrugdo deste protocolo assistencial.
Esta atualizacdo possibilitou a aproximacéo dos preceitos
tedricos e préticos da assisténcia de Enfermagem, os
quais, muitas vezes, permanecem dicotdbmicos na prética
profissional do Enfermeiro. Pode-se observar o importante
papel que as IES possuem em superar a dicotomia
teoria-prética pela utilizagdo de préticas pedagdgicas que
possibilitem a contextualizagdo dos conhecimentos nos
cenérios de atuacdo profissional.

Desta forma, ressalta-se a importancia de relatar a
construcdo de estratégias que norteiem a assisténcia de
Enfermagem sistematizada, especialmente em areas pouco
exploradas, como acirurgiaoral realizadaambulatorialmente.
A divulgagao das experiéncias auxiliano compartilhamento
de conhecimentos para a construcéo da assisténcia de
Enfermagem baseada em evidéncias®™. O aprimoramento
da prética cientifica da Enfermagem contribui para a
qualidade da assisténcia e para o reconhecimento socia da
Enfermagem, estimulando estudantes, professores e demais
profissionais de Enfermagem arefletir e reconstruir o perfil
profissional da Enfermagem brasileira.
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Apéndice

FACULDADE ASCES
PROTOCOLO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM —
PROJETO DE EXTENSAO (ENFERMAGEM/ODONTOL OGIA)

PRE-OPERATORIO MEDIATO

DADOS PESSOAIS N.° do Prontuario:

Nome:
Proposta Cir Grgica:
Sexo: () Masculino () Feminino I dade: anos

Estado Civil: () Casado () Solteiro () Vitvo () Divorciado
Endereco:
Bairro: Cidade:
Telefone: ()
Escolaridade: Profissdo:
Acompanhante:

PADRAO DE PERCEPCAO - MANUTENGAO DA SAUDE

Historia de Adoecimento anterior: () Sim* () N&o. * Especificar:

Grupo sanguineo: Fator Rh: () Problemas de coagulagéo: () Sim* () N&o. * Especificar:
Faz Uso de medicagdo: () Sim* () N&o. * Especificar:
Alergias: () Sim* () N&o. * Especificar:
Fumante: () Sim () N&o/Uso deAlcool: () Sim () Ndo/Realiza atividades fisicas: ()Sim () N&o
SinaisVitais: T: °C/P: bpm /R: rpm /PA: X mmHg.

PADRAO PERCEPTIVO — COGNITIVO

Referedor: () Sim* () N&o. *Especificar:
Fala: () Norma () Alterada

Nivel de consciéncia: () Consciente () Confuso () Inconsciente

Nivel de compreensdo: () Normal () Alterado

Nivel de orientagéo: () Orientado () Desorientado*. * Especificar: () No tempo () No espago () Em pessoas
Visdo: () Normal () Diminuida () Ausente () Faz uso de 6culos/ Audicao: () Normal () Diminuida

INTEGRIDADE DO EGO

Cirurgiaprévia: () Sim () Nao. Procedimento anestésico anterior: () Sim* () N&o. Especificar:

Tem conhecimento sobre o procedimento que serarealizado: () Sim () Nao
Foram dadas infor magdes a respeito do procedimento: () Sim () N&o

AVALIAGCAO CARDIORRESPIRATORIA

Ausculta car diaca:
Ausculta pulmonar:

PADRAO NUTRICIONAL METABOLICO

Ingesta hidrica: () Sim () N&o. / Apresenta dificuldades para deglutir: () Sim () N&o Refluxo apés alimentar-se: () Sim () Néo
Apresenta dificuldades para mastigar: () Sim () N&o. / Tem preferéncia por alimentos quentes. () Sim () Néo

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

() Conhecimento Deficiente. () Medo. () Ansiedade. () Risco de Infecgéo.
Qutros* - *Especificar:

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

Fornecer informagOes a respeito da higiene ()

Fornecer informages a respeito do processo cir Ur gico-anestésico ( )

Fornecer informacgOes a respeito da necessidade de acompanhamento: () Médico () Nutricional
Fornecer informacgfes a respeito da necessidade de autocuidado para alta ambulatorial ()
Qutras prescricdes:
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Data: / / Rubrica do Académico:

Rubrica do Professor:

PRE-OPERATORIO IMEDIATO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

1-Data: __ /___ | ___ Horério:

Procedimento:

SinaisVitais: T: °C/P: bpm/ R: rpm
PA®L: X mmHg / PAZ X mmHg

Prescricao de medicamentos pré-anestésicos. () Sim () Néo

() Risco detrauma (') Risco deinfecgdo () Medo
() Ansiedade () Risco de temperatura corpora diminuida
() Outros:

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

Nome: Dose: Via:

Prescricdo de outros medicamentos: () Sim () Néo
Nome:

() Explicar os procedimentos cirlirgico-anestésicos a0 cliente
() Orientar cliente e acompanhante como evitar infecces

Prescricao de medicamentos pré-anestésicos. () Sim () N&o

Dose: Via: () Utilizar técnicas de distragdo e relaxamento

() Acompanhar o paciente até o equipo de procedimento

() Aquecer o paciente com cobertor no transoperatorio

() Verificar e orientar higiene oral

() Orientar técnicas de controle da respiracéo

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
IZDEOI(D::;?%%'/ —/___Horario: () Risco detrauma (') Risco deinfecgdo () Medo
SinaisVitais T °C/Pp. bpm / R: rpm () Ansiedade () Risco de temperatura corpora diminuida
PAL X mmHg / PAZ x mmHg () Outros

Nome: Dose: Via:

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

Prescricdo de outros medicamentos: () Sim () N&o
Nome:
Dose: Via:

() Explicar os procedimentos cirrgico-anestésicos ao cliente
() Orientar cliente e acompanhante como evitar infecces
() Utilizar técnicas de distragdo e relaxamento

() Acompanhar o paciente até o equipo de procedimento
() Aquecer o paciente com cobertor no transoperat6rio

() Verificar e orientar higiene ora

() Orientar técnicas de controle da respiragéo

3- Data: / / Horario:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Procedimento:
SinaisVitais: T: °C/P: bpm/R: rpm
PAL X mmHg / PAZ X mmHg

Prescricao de medicamentos pré-anestésicos: () Sim () Néo

() Risco detrauma (') Risco deinfeccéo () Medo
() Ansiedade () Risco de temperatura corpora diminuida
() Outros:

Nome: Dose: Via:

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

Prescricao de outros medicamentos. () Sim () Néo
Nome:

() Explicar os procedimentos cirlirgico-anestésicos a0 cliente
() Orientar cliente e acompanhante como evitar infecces

Prescricao de medicamentos pré-anestésicos. () Sim () N&o

Dose: Via: () Utilizar técnicas de distragdo e relaxamento

() Acompanhar o paciente até o equipo de procedimento

() Aquecer o paciente com cobertor no transoperatorio

() Verificar e orientar higiene oral

() Orientar técnicas de controle da respiracéo

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
;;02:;?%%_/ —/__Horario: () Risco detrauma (') Risco deinfecgdo () Medo
SinaisVitais T C/P bpm / R: rpm () Ansiedade () Risco de temperatura corpora diminuida
PAL: X mmHg / PAZ X —mmHg () Outros

Nome: Dose: Via:

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

Prescricdo de outros medicamentos: () Sim () N&o
Nome:
Dose: Via:

() Explicar os procedimentos cirurgico-anestésicos ao cliente
() Orientar cliente e acompanhante como evitar infecces
() Utilizar técnicas de distragdo e relaxamento

() Acompanhar o paciente até o equipo de procedimento
() Aquecer o paciente com cobertor no transoperat6rio

() Verificar e orientar higiene ora

() Orientar técnicas de controle da respiragéo
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Tosse: () Sim () Nao/Jegjum: () Sim () Néo

Hora da ultimarefeicéo:
Tipo da medicacéo:

Demonstra conhecimento sobre o procedimento cirdrgico: () Sim () Néo

Condigdes de higiene na area do procedimento: () Satisfatéria () insatisfatoria
h. / Uso de medicacdo: () Sim () Nao

Resultados L aboratoriais normais. () Sim () Nao* - *Especificar:

TRANSOPERATORIO

1- Data: I

Horario: Procedimento:

Anestésico utilizado: QOutros:

Néo
Intercorréncias anestésicas: () Sim* () N&o *Quais:

Extensionista:
Aluno/cirurgido responsavel:

SSVV: PA: X mmHg /P: bpm

Intercorrénciascirurgicas: () Sim* ()

2 - Data: I

Horario: Procedimento:

Anestésico utilizado: Outros:

Néo
Intercorrénciasanestésicas: () Sim* () N&o *Quais:

Extensionista:
Aluno/cirurgio responsavel:

SSVV: PA: X mmHg /P: bpm

Intercorrénciascirurgicas: () Sim* ()

3 - Data: I

Horario: Procedimento:

Anestésico utilizado: Outros:

Néo
Intercorréncias anestésicas: () Sim* () N&o *Quais:

Extensionista:
Aluno/cirurgido responsavel:

SSVV: PA: X mmHg /P: bpm

Intercorrénciascirudrgicas: () Sim* ()

4 - Data: I

Horario: Procedimento:

Anestésico utilizado: Outros: Intercorrénciascirudrgicas: () Sim* ()
Néo
Intercorréncias anestésicas: () Sim* () N&o *Quais:
Extensionista:
Aluno/cirurgido responsavel:
SSVV: PA: X mmHg /P: bpm
OPERATORIO IMEDIATO/MEDIATO
DATA HORARIO T R P PA
S °C rpm bpm x
mmHg
°C rpm bpm X
mmHg
S °C rpm bpm x
mmHg
°C rpm bpm X
mmHg
POS-OPERATORIO M EDIATO/PROSERVAQAO
SSVV DATAL: _ | | DATAZ | DATA®: _ [ | DATA%
I
Pressdo Arterial X mmHg mmHg X mmHg X
mmHg
x mmHg x mmHg X mmHg x
mmHg
Pulso bpm bpm bpm bpm
bpm bpm bpm bpm
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DIAGNOSTICOS E PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM PARA ALTA DA SRPA

Checar codigos correspondentes: (1) DATAL __ /| -(2DATA%Z_ /| -(3DATA% __ /| - (4 DATA%
I
(1, 2,3,4) Comunicagdo | (1, 2, 3, 4) Investigar a capacidade de compreender e falar.
prejudicada (1, 2, 3, 4) Proporcionar métodos aternativos de comunicag&o.
(1, 2, 3, 4) Comprovar que a mensagem foi compreendida.
(1, 2, 3, 4) Outras:

(1, 2, 3, 4) Conforto (1, 2, 3, 4) Explicar fatores que agravam sintomas.

prejudicado (1, 2, 3, 4) Promover o conforto e prevenir lesdo mais profunda.
(1, 2, 3, 4) Outras:;

(1, 2, 3, 4) Dor aguda (1, 2, 3, 4) Administrar medicamentos prescritos.

(1, 2, 3, 4) Reconhecer a presenca da dor, bem como ouvir atentamente o que é dito em relagdo a dor.
(1, 2, 3, 4) Outras:
(1, 2,3,4) Integridadeda | (1, 2, 3, 4) Instruir acomunicar o desconforto.
pele prejudicada (1, 2, 3, 4) Aplicar compressafriano loca cirurgiado (EXTERNA).
(1, 2, 3, 4) Outras:
(1, 2, 3, 4) Padrdo (1, 2, 3, 4) Posicionar em Fowler ou semifowler.
respiratorio ineficaz (1, 2, 3, 4) Instalar oxigenoterapia.
(1, 2, 3, 4) Ensinar técnicas de respiragdo controlada com o profissional.
(1, 2, 3, 4) Garantir que estao sendo tomadas medidas para manter sua seguranga.
(1, 2, 3, 4) Outras:

ORIENTACOES GERAIS

DATA: DATAZ DATAS: DATA% ORI ENTAC,‘()ES GERAIS

A A A A

@) @) O @) Decubito: a cabeca deve estar virada para o lado oposto ao da
cirurgia

0 O @) @) Repouso: manter o repouso nas primeiras 24 horas para evitar
sangramentos e edema.

() 0 () 0 Medicag&o: seguir corretamente as prescrigdes; caso apareca
reacdo alérgica a alguma medicacdo, esta deve ser suspensae o
odontol ogista responsavel deve ser comunicado.

0 @) O @) N&o praticar automedicacéo.

@) O O @) Edema: utilizar compressa de gelo naregido (parte externa)
alternando a cada 15 min. nas primeiras 48 h.

@) @) O @) Bochecho: evitar bochecho nas primeiras horas para nao
remover o coagulo (tampéo hemostético) e, quando for prescrito
0 bochecho, este deve ser realizado suavemente.

) () @) 0 Escovaco: deve ser realizada normalmente, desde que néo
traumatize a &realesionada.

O) ) () O Hemorragia: pequenas quantidades de sangue sfo esperadas,
mas sangramentos abundantes devem ser informados ao
cirurgido-dentista.

O @) @) @) Dieta: evitar alimentos quentes, dando preferéncia a alimentos
Iiquidos e pastosos, com temperatura fria ou gelada.

ANOTAGOES:
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

DATA HORARIO EVOLUGAO RUBRICA
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Comunicacao efetiva entre o Centro Cirurgico e a
Unidade de Terapia Intensiva

Effective communication between surgical center and intensive care unit

Comunicacion eficaz entre el Centro Quirurgico y la Unidad de Cuidados Intensivos

Cristina Silva Sousa’, Regina Claudia da Silva Souza? Maria Carolina Gongalves?®, Tania Regina Zeni Diniz*,
Ana Lucia Silva Mirancos da Cunha®

RESUMO: Objetivo: construir um instrumento para a comunicagdo efetiva durante a passagem de plant&o entre o Centro Cirurgico e a
Unidade de Terapialntensiva. M étodo: relato de experiéncia, sobre a construgéo do impresso em quatro fases: brainstorming do grupo;
confecgdo do impresso; teste-piloto; reformulacdo das informages e finalizagdo do impresso. Resultados: foi elaborado um impresso
com informagdes sobre pré-operatdrio (historia préviae antecedentes clinicos e cirdrgicos), intraoperatorio (intercorréncias, informacao
transfusional, antibidtico profiltico, intubacao dificil) e pds-operatdrio (condicéo de via aérea, drenos, sondas, curativos, medidas de
prevencéo de trombose, analgesia e transporte). Conclusio: o impresso proporcionou seguranca e facilidade para transferéncia das
informagdes para a unidade de destino e facilitou o plangjamento da assisténcia de enfermagem sendo bem aceito pelos componentes
de ambas as equipes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem de Centro Cirargico. Troca de informagdes. Continuidade da assisténcia ao paciente. Comunicagéo.

ABSTRACT: Objective: to create an instrument for effective communication between the operating room and the intensive care unit
during shift handover. M ethod: a descriptive study aiming to create a print form in four phases: group brainstorming; manufacture of
the printed form; pilot test; reformulation of information and completion of the print. Results: elaboration of a form with information
about the preoperative (background, clinical and surgical history), intraoperative (complications, transfusion information, antibiotic
prophylaxis, difficult intubation) and postoperative (condition of theairways, drains, catheters, bandages, measuresto prevent thrombosis,
analgesia, transportation) phases. Conclusion: the form provided safety and facility regarding information transfer to the destination
unit and facilitated the planning of nursing care, being well accepted by the members of both teams.

KEYWORDS: Operating room nursing. Information exchange. Continuity of patient care. Communication.

RESUMEN: Objetivo: construir un formulario que sirvacomo instrumento parala comunicacion eficaz durante el cambio de turno entre
el Centro Quirdrgicoy laUnidad de Cuidados Intensivos. Método: relato de experiencia sobre la construccion del formulario en cuatro
fases: brainstorming del grupo; confeccion del formulario; prueba piloto; reformulacion delainformaciony finalizacion del formulario.
Resultados: se elabord un formulario con informaciones sobre preoperatorio (historia previay antecedentes clinicos y quirdrgicos),
intraoperatorio (intercurrencias, informacion transfusional, profilaxis antibiética, intubacion dificil) y postoperatorio (condicion de la
viaaérea, drengjes, sondas, vendas, analgesia, transporte y medidas para prevenir latrombosis). Conclusion: el formulario proporcion6
seguridad y facilidad alahoradetransferir lainformacion alaunidad dedestino, y facilito laplanificacion delaasistenciade enfermeria,
por lo que fue bien aceptado por |os miembros de ambos equipos.

PALABRAS CLAVE: Enfermeriade Centro Quirurgico. Intercambio de informacion. Continuidad de laatencion al paciente. Comunicacion.
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Introducao

O inicio das atividades de enfermagem ocorre
posteriormente a passagem de plantdo, que requer do
profissional Enfermeiro habilidade tedrica, de praticas e de
relacionamento interpessoal, enfatizando acomunicacdo ea
gestao’. Nesse processo, diferentes formas de comunicagdo
podem ser adotadas, sendo a verbal e a escrita as mais
comuns, com destaque paraa primeira.

Naassi sténciade enfermagem, 0 método de comunicagdo
verbal entre o Centro Cirdrgico e a Unidade de Terapia
Intensivaocorre frequentemente por telefone. Interferéncias,
como ruidos, outros profissionais chamando atencéo e
conversas paralelas podem ocasionar falhas na transmisséo
dainformacéo.

Essas falhas na comunicagdo podem trazer prejuizos
diretosparaaassisténciaprestadaao paciente. A dificuldade
de interacdo e a precaria comunicagdo entre as equipes
de enfermagem de origem e de destino para o paciente
contribuem para o aumento significativo de complicacoes,
que podem ser iniciadas no transporte intra-hospitalar e
persistir durante a permanéncia do paciente na unidade,
prolongando sua recuperacao?.

Nota-se que, durante a passagem de plantdo, Enfermeiros
costumam transmitir informacfes sobre suas agdes e sobre
0s tratamentos recebidos pelos pacientes naquele periodo.
Entretanto, vem se discutindo que deveriam ser transmitidas
informagBes acerca das necessidades do paciente e néo
somente sobre as atividades que a enfermagem realiza,
facilitando o planejamento da assisténcia’.

A passagem de plantdo do Centro Cirdrgico paraaUnidade
de Terapialntensivatem o intuito de transmitir informacdes
que direcionam o cuidado pds-operatério. Em algumas
instituicdes, essa comunicagdo ainda ndo estd presente e
0 Enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva recebe o
paciente sem qual quer informagdo do intraoperatério, tendo
de busca-las no prontuario — o que demanda tempo e atrasa
0 plangjamento do cuidado.

Essaatividade, pensadacomo instrumento basico erotina
queintegrao traba ho de enfermagem, eraumainquietacdo do
grupo guanto acomunicagdo, relacionamento interpessoal e
trabal ho em equi pe dessas unidades criticas. E imprescindivel
que, nesse momento de transferéncia do paciente, as
informagdes sejam precisas, claras e corretas, umavez que,
gquando omitidas, imprecisas ou mal interpretadas, podem
levar afalhas naassisténciel.

A fim de evitar possiveis falhas de comunicacdo e com o
intuito de sistemati zar apassagem de plantdo de enfermagem,
este estudo tem por objetivo construir um impresso que
sistematize a passagem de plantdo de enfermagem entre o
Centro Cirargico e aUnidade de Terapia Intensiva.

Método

Estudo descritivo eanalitico, dotipo relato de experiéncia,
gue tem como meta a construcdo de um impresso para
sistematizar a passagem de plant&o entre o Centro Cirargico
e a Unidade de Terapia Intensiva. O estudo é um relato da
experiénciados profissionais que construiram um protocol o
para adequacéo de rotina de um hospital gera privado e
filantropico, localizado no municipio de Sao Paulo.

A construcdo do impresso foi idealizada por um grupo de
Enfermeiros do Centro Cirargico e da Unidade de Terapia
Intensiva adulto, que desejava melhorar o processo de
comunicagdo entre essas unidades e assegurar a troca de
informacdes de forma sistematizada e segura.

O processo de construcéo do impresso para a passagem
de plantdo teve quatro fases: 1) comunicagdo intersetorial;
2) confeccdo do impresso; 3) teste-piloto; 4) finalizacdo do
impresso.

Primeira fase: comunicac¢do intersetorial

O primeiro passo para construgdo do impresso foi propor
um encontro entre os Enfermeiros das unidades (Centro
Cirargico e Unidade de Terapia Intensiva adulto), para
discutir asinformagdesinseridas no impresso. O objetivofoi
compreender anecessi dade dos profissionais da Unidade de
Terapialntensiva e encontrar umaforma de operacionalizar
0 processo de comunicagdo, para que os profissionais das
respectivas unidades ficassem satisfeitos com o resultado.

O conviteparao encontro foi formalizado por e-mail entre
os Enfermeiros que participaram do grupo, com determinacdo
do local e do horério paradiscussdo. O local escolhido foi a
sala de reunifes do Centro Cirargico.

Segunda fase: confec¢do do impresso

A construggo do impresso foi realizada ap6s a primeira
fase. Os dados foram inseridos no Microsoft Word 2007®
por uma Enfermeira do grupo. O formato das informacdes
contempla espago para descri¢éo e itens em formato de
checklist com o intuito de facilitar o preenchimento.

A vdidagdo das informagdes foi realizada por meio da
leiturado impresso e da sua devolugao com corregdes, entre
os Enfermeiros do grupo.

Terceira fase: teste-piloto

Ap6savalidacdo, foi proposto um teste-piloto paraavaliar
a viabilidade do processo e a necessidade de refinamento
do impresso. Foi determinado um periodo de 15 dias para
avaliacdo, sendo que, nesse periodo, em todos os plantdes,
a comunicacdo entre as unidades foi realizada por meio do
impresso. Apos o preenchimento pel o Enfermeiro do Centro
Cirurrgico, o Técnico de Enfermagem juanior do Centro
Cirargico leva o impresso ao Enfermeiro da Unidade de
Terapia Intensiva responsavel pelo cuidado pos-operatério
do paciente a ser transferido.
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Quarta-fase: finalizacao do impresso

Apds o teste-piloto, algumas alteragbes no
impresso foram inseridas pelos Enfermeiros do Centro
Cirdrgico—monitorizacdo dapressdo intracraniana, curativo
com sistemaavacuo eacréscimo de espaco paraantecedentes
clinicos e cirargicos — visando a melhorar a comunicaggo.
Essas informagdes ndo constavam no instrumento e na
ocorréncia de pacientes que requeriam a informacdo, sendo
esta escrita no rodapé do impresso.

Resultados

Primeira fase: comunicac¢ao intersetorial

No encontro marcado, o grupo foi composto por duas
Enfermeiras da Unidade de Terapia Intensiva e trés
Enfermeiras do Centro Cirlrgico, que representaram suas
unidades. A ideiado impresso foi apresentada e um esboco
do contetido foi apresentado. Nesse momento, foram expostas
as necessidades das Enfermeiras da Unidade de Terapia
Intensiva sobre as informagfes necess&rias na assisténcia
pos-operatdria. Asinformagdes foram divididas em:

e Pré-operatério; historiaprévia e antecedentes,

 Intraoperatdrio: intercorréncias, antibidtico profilatico,
manegjo de via aéreg;

e Pos-operatério: medidas de prevencdo de trombose e
analgesia.

Foi adicionado também o contato direto do Enfermeiro
responsavel pelo paciente no Centro Cirurgico parafacilitar
0 contato em caso de dividas.

Discutiu-se a estratégia de entrega do impresso e foi
estabelecido o tempo de 30 minutos de antecedéncia paraa
transferénciado paciente. Essetempo € 0 minimo necessario
para o preparo da Unidade de Terapia Intensiva e para o
plangjamento da assisténcia. Optou-se por ndo utilizar a
comunicagdo verbal das informagdes contempladas no
impresso; ou seja, 0 impresso substituiu a comunicagéo
verbal realizada anteriormente.

Segunda fase: confec¢ao do impresso

Oimpresso consisteem umafolhaA4, com preenchimento
frente e verso. Foram criadas trés grandes aéreas:

» Pré-operatdrio: com duas lacunas descritivas, histéria
prévia e antecedentes,

e Intraoperatério: com cinco itens, intercorréncias,
informacdo transfusional, antibiético profilatico, mangjo
de via aérea e tempo de circulacdo extracorporea;

e Pés-operatério: com itens que envolvem condicbes
de via aérea; dispositivos de sondagem; acesso venoso;
monitorizagdo; curativos; drenos; infusdo de liquidos ou
drogas vasoativas; estratégias de profilaxia de trombose;
prescricdo de analgesia, e informagdes a respeito do
transporte do paciente.

Apbs a impressdo da primeira versao, o impresso foi
enviado paraos Enfermeirosdo grupo paraandise e corregéo.
A validag8o se deu pelaleitura dositens pelos participantes
€, se necessario, apols essa etapa, fez-se a inclusdo ou a
retirada de informagdes. N&o houve solicitagdes por parte
dos Enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva, 0 que
resultou em 100% de aceite por parte dessaunidade. Paraos
Enfermeiros do Centro Cirurgico, foi requerido o acréscimo
de aguns itens na area de pés-operatério, como curativos,
analgesia e drenos. As solicitaces foram atendidas e o
impresso foi submetido & reavaliacdo, obtendo 100% de
aceite pelos Enfermeiros do Centro Cirurgico.

Terceira fase: teste piloto

O teste do impresso ocorreu ha primeira quinzena de
outubro de 2012. Nos primeiros dias, notou-se que 0s
profissionais da Unidade de Terapia Intensiva ficaram
apreensivos com o novo método de passagem de plantéo e
retornavam aligacdo para confirmar as informagoes.

Nesse primeiro momento, é compreensivel aresisténciaao
novo: amudancano processo de comunicacao gerou dlvidas
nos profissionais das duas unidades envolvidas.

Para assegurar a melhoriano processo, foi solicitado aos
Enfermeiros do grupo que participaram da construcéo do
impresso que auxiliassem na divulgagdo da informagéo. A
mesma estratégia foi realizada no Centro Cirdrgico, cujos
profissionais também foram orientados.

Ao fim do periodo determinado como piloto, os
profissionais estavam mai s receptivos com anovaestratégia
esurgiram resultados positivos, como: facilidade no processo
de transferéncia do paciente, sendo o impresso preenchido
durante o intraoperat6rio pelo Enfermeiro responsavel pela
sala cirdrgica; sistematizacdo das informagbes, na medida
em que as informac8es se tornaram uniformes e atenderam
as necessidades dos profissionais da Unidade de Terapia
Intensiva; seguranca na comunicagdo, pois evita falhas
na comunicagdo entre os profissionais e a Enfermeira da
unidade de destino pode consultar ainformagéo sempre que
necessario; facilitagcdo do contato direto com o Enfermeiro
do Centro Cirurgico, pois h& a divulgagédo do telefone
corporativo do Enfermeiro do Centro Cirdrgico responsavel
pelo paciente, para contato em caso de davidas.

Quarta-fase: finalizacao do impresso

Na segunda quinzena de outubro de 2012, a estratégia
de comunicacdo escrita para a passagem de plantéo seguiu
0 processo proposto no teste-piloto e ndo foram necessarias
ateracBes no procedimento ou no tempo de entrega do
impresso.

O impresso foi colocado na pasta dos Enfermeiros do
Centro Cirdrgico para garantir acesso ao documento por
todos os profissionais. Na Unidade de Terapia Intensiva
adulto, uma pasta com eléstico foi colocada na sala dos
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Enfermeiros, centralizando a guarda dos formularios para
USO em pesquisas posteriores.

As dificuldades vivenciadas durante o teste-piloto ndo
foram vistas posteriormente. O processo de construgdo
do impresso foi finalizado e instituido como rotina do
procedimento de passagem de plantéo para Unidade de
Terapia Intensiva (Anexo 1).

Discussdo

Em um cenario complexo, tornam-se indiscutiveis a
necessidade e a importancia de um sistema de informagéo
gue propicie aos Enfermeiros informagdes necessarias para
0 plangjamento da assisténcia’. A comunicagdo configura-
se como um elemento essencial ao cuidado e pode ser
entendida como alicerce de nossas relacfes interpessoais.
Com defini¢do complexa e formas variadas, deve-se buscar
melhorar a compreensdo e ainteracdo entre os participes da
comunicagao®.

A Enfermeira do Centro Cirargico ndo tem somente
responsabilidade para.com seus pacientes no intraoperatorio,
mas para com as outras Enfermeiras, a fim de promover
o cuidado de enfermagem coordenado e continuo®. Dessa
forma, devetransferir asinformacdes sobre o intraoperatério
de maneira fidedigna para a Enfermeira da unidade de
destino, visando a auxiliar no plangjamento da assisténcia
no pos-operatorio.

Um estudo de S&o Paulo (BR)? sobre o transporte intra-
hospitalar destacou, entre os eventos adversos, a fata de
conhecimento do profissional e a falha de comunicacéo.
Ressalta-se a falta de conhecimento sobre o verdadeiro
quadro clinico do paciente ou a auséncia de informacdes
basi cas sobre 0 paciente, tais como idade, peso, diagnostico,
procedimento realizado, estabilidade hemodinémica, padréo
respiratério, acesso venoso e gotejamento de medicamentos.

Atua mente, em nossa institui¢do, a comunicacao escrita
€ tida como uma prética rotineira na Unidade de Terapia
Intensivaentre osturnosdetrabal ho. Asinformacdes acerca
do paciente sdo deixadas por escrito entre os profissionais
deturnos diferentes e tém-se mostrado eficazes, como parte
integrante da assisténcia.

N&o ha estudos recentes que relatem a passagem de
plant&o escritanaenfermagem e poucas publicagBesretratam
apassagem de plantdo como estratégiade comunicagdo e sua
importancia para a assisténcia de enfermagem.

A continuidade do cuidado foi fator motivador para as
Enfermeiras deste grupo. Notou-se diminuicdo de eventos
adversos, falhas ou mal-entendidos na transmisséo das
informacdes durante a passagem de plantdo. No entanto, 0s
impactos no uso do impresso ainda ndo foram mensurados,
devido ao pouco tempo de suaimplantagéo.

Em um estudo multicéntrico em oito hospitais no sudeste
de Michigan (USA)®, Enfermeiros em Unidades de Terapia
Intensiva identificaram que melhorar as caracteristicas do
ambiente de assisténcia, como os fatores que interferem na

comunicagdo, torna 0 processo mais efetivo. O resultado
mostraque 0 ambientetem umainfluénciadiretaeimpactante
no sistema de informacdo. Assim, estabelecer estratégias
de comunicacdo escrita bem estruturadas € importante e
contribui com resultados positivos.

Nesse mesmo estudo®, afalhanacomunicacéo verba entre
Enfermeiros e Médicosfoi responsavel por 37% de todos os
erros. Outro estudo do Reino Unido (UK), com o objetivo
de avaliar falhas no trabalho em equipe e na comunicagéo
no pés-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia
gastrointestinal, revelou 41% (105) de casos de falha de
comunicagdo, sendo que, destes, 99% eram evitave's. Entre
as falhas de comunicagéo, destacaram-se a comunicagéo
escrita pobre e a falta de comunicag&o verbal”.

Assim, a incorporacdo de uma cultura voltada para a
seguranca do paciente, com implantacdo de processos
gue assegurem essa meta e estejam focados em resultados
esperadoseeficazes, édesgjavel. O processo de construgdo da
sistematizacdo da passagem de plantdo objetiva a seguranca
do paciente. O impresso pode assegurar que as informagdes
do intraoperatdrio sgjam recebidas de forma organizada e
correta, sem perdas ocasionais por comunicagdo verbal em
ambiente ruidoso, como a Unidade de Terapia Intensiva.

A comunicagdo interfere diretamente na qualidade da
assisténcia prestada e € um recurso utilizado para o sucesso
da lideranca exercida pelo Enfermeiro. Uma relacéo de
comunicagéo eficiente entre todos os membros da equipe
multidisciplinar e de enfermagem contribui paraqueasinter-
relages profissionais estabelecidas no trabalho delimitem
mel hor se aassisténciaao paciente seraou ndo humanizada'.

Otimizar o tempo é obrigatério aos profissionais de
enfermagem para prover o cuidado direto ao paciente. Cabe
ao Enfermeiro Assistencial do Centro Cirdrgico, levantar
os dados importantes para o cuidado de pds-operatério
imediato na Unidade de Terapia Intensiva e, com isso,
garantir a continuidade do cuidado com seguranca. A
comunicagdo escrita demanda um desgaste menor de ambos
osprofissionais, jaque €l es ndo necessitam interromper suas
atividades paratroca de informagdes por telefone, evitando,
assim, possiveisinterferéncias.

A construcdo de um instrumento para sistematizar
a passagem de plant&o melhorou a comunicagdo entre
duas unidades criticas e a promog&o da continuidade do
cuidado. Ap6s a implantagdo do impresso, a Unidade de
Terapia Intensiva pediétrica referiu interesse na aplicacdo
do instrumento e novas necessidades devem ser levantadas
para atender a essa unidade.

Umadas dificuldades vivenciadas durante aimplantacdo
do impresso foi a pouca receptividade da equipe de
enfermagem na recepcdo das informac8es e dos pacientes,
0 novo fluxo de comunicagdo entre as unidades tornou
necessarias novas orientagdes. E fundamental que pessoas
inseridas nos sistemas de salide vejam a comunicacdo e
a relacdo interpessoal como fatores contribuintes para a
seguranca do paciente?. As falhas nesse processo estao
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intimamente relacionadas com a ocorréncia de eventos
adversos.

Asvantagens observadas com o impresso foram o fluxo de
comunicagdo seguro e eficaz, além da otimizacao do tempo
dos profissionais pela agilidade do processo e a ocorréncia
de poucas interferéncias, como ruidos e interrupgdes. Sabe-
Se que 0 processo comunicativo estainserido nas atividades
do cotidiano dos profissionais de salde e se constitui em
um fendmeno importante, pois facilita o desempenho das
fungdes desses profissionais em relacdo ao paciente e a
equipe. Portanto, € essencial 0 conhecimento por parte da
equi pe dos mecanismos que facilitam esse processo®.

A continuidade do cuidado é o principio da pratica
profissional da enfermagem e a comunicacdo sobre as
condi¢des e necessidades do paciente entre os profissionais
da salde é fundamental para se acangcar uma assisténcia
continua e eficaz.

Consideracodes finais

A comunicagdo entre os profissionais de salide torna-se
essencial ao cuidado do paciente critico. Por meio dessa
ferramenta, € possivel garantir a eficécia do cuidado, sua
continuidade e o plangjamento adequado.

Acreditamos que 0 impresso ndo significou aumento de
burocracia e, sm, aumento da seguranca para o paciente.
Com esseinstrumento, a Enfermeirada Unidade de Terapia
Intensivapode adiantar o planejamento de cuidados, preparar
melhor o leito do paciente e se programar nas atividades de
seu turno de trabalho. Por sua vez, a Enfermeirado Centro
Cirurgico registraainformagdo necesséaria para a passagem
de plantdo e minimiza o tempo dispendido na troca de
informagdes por telefone.
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Anexo 1. Instrumento para a passagem de plantdo do CC ea UTI.
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Anexo 1. Continuago...
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Dimensionamento de pessoal em Centro Cirurgico
Ortopédico: real x ideal

Dimensioning of personnel in Orthopedic Surgical Center: real vs. ideal

Dimensionamiento de personal en Centro Quirtrgico Ortopédico: real x ideal

Natalha Taranha Bueno Moreno?, Rachel de Carvalho?, Regiane Baptista Martins Porfirio®

RESUMO: Objetivo: comparar os resultados recomendados pela literatura com o quadro de pessoa de Enfermagem existente em um
hospital de grande porte em uma Unidade de Centro Cirargico Ortopédico. M étodo: pesquisa descritiva realizada por meio de revisdo
narrativade literatura, combinadacom relato de experiéncia. Na primeirafase foram analisados nove artigos cientificos, duasteses sobre
o temapublicados nos Gltimos 15 anos Apés, foi realizado o cél culo de pessoal ideal paraaunidade descrita, sendo entédo comparado com
0 quadro de pessoal real dalnstituicdo. Resultados: foi identificadaanecessidade de contratagdo de 17 funcionarios, dentre circulantes
de salaeinstrumentadores paraatuarem somente nas salas cirdrgicas. Conclusao: o model o de dimensionamento de pessoal apresentado
pode contribuir para um plangjamento do quadro de Enfermagem, permitindo uma melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
cliente cirargico e da produtividade do setor.

PALAVRAS-CHAVE: Centro Cirurgico Hospitalar. Dimensionamento. Recursos humanos. Administragdo de recursos humanos.

ABSTRACT: Objective: to compare the results recommended by the literature with the existing nursing staff of the orthopedic surgery
center of alarge hospital. M ethod: adescriptive study performed through anarrative review of theliterature, combined with experience
reports. Nine scientific articles and two theses on the theme published in the past 15 years were analyzed. After that, calculation of
ideal number of staff members for the described unit was performed and then compared with the real staff of the institution. Results:
we identified the necessity to hire 17 new staff members, including technicians and scrub nurses to work only in the operating rooms.
Conclusion: The valuesfound by applying the personnel dimensioning model can help plan aframework for the nursing care, allowing
for enhanced quality of care and customer surgical sector productivity.

KEYWORDS: Surgery department, Hospital. Dimensioning. Human resources. Personnel management.

RESUMEN: Objetivo: comparar |os resultados recomendados por la literatura con la plantilladel personal de Enfermeria existente en un
gran centro hospitalario de un Servicio de Cirugia Ortopédica. M étodo: estudio descriptivo realizado por medio derevision narrativade
laliteratura, junto con el informe de experiencia. En la primera fase se analizaron nueve articulos cientificos y dos tesis sobre el tema,
todos ellos publicados en | os Ultimos afios. Después, serealizé el célculo de personal ideal parael servicio descrito, comparéndosele con
laplantillade personal real de lainstitucion. Resultados: seidentificd la necesidad de contratar 17 empleados, de entre los auxiliares
de enfermeria en sala de cirugia e instrumentadores quirdrgicos, para que actlien solamente en los quiréfanos. Conclusion: el modelo
de dimensionamiento de personal presentado puede contribuir para una planificacion de la plantilla de Enfermeria, lo que permitiria
unamejoradelacalidad en laatencion prestada a cliente quirdrgico y una mejoriaen la productividad del sector.
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Introducgao

A crise no sistema de salide brasileiro, especialmente
nas organizacOes hospitalares plblicas, vem de longa data,
sempre associada a conjuntura econémica do pais e ao
descaso dos gestores publicos em relagdo a administragao
da salidet.

Tal situacdo tornou-se ainda mais grave apés a reforma
do Estado, tendo em vista que esta teve, como uma das
diretrizes béasicas, a redugdo de despesas, principamente
com o quantitativo de funcionarios publicos. Essa reducéo
trouxe um efeito imediato na politica de recursos humanos
nasalide, gerando dificuldades assistenciaise gerenciais, pois
afetou diretamente o quantitativo e o qualitativo de pessoal
nas instituicoes.

A insuficiéncia numérica e qualitativa de recursos
humanos para o servico de Enfermagem tem sido, em
nivel nacional, questdo preocupante para os Enfermeiros
gue ocupam cargos de Geréncia de Enfermagem, uma vez
gue a inadequacdo desses recursos, para atendimento das
necessidades de assisténcia de Enfermagem aos pacientes,
compromete seriamente a qualidade do cuidado e implica
em questdes legais e de salide do trabalhador.

O dimensionamento de pessoal de Enfermagem &
definido como a etapa inicial do processo de provimento
de pessoal, que tem por finalidade a previséo da quantidade
de funcionérios por categoria, requerida para suprir as
necessidades de assisténcia de Enfermagem, direta ou
indiretamente prestada a clientel&.

A competéncia para o dimensionamento do pessoal
de Enfermagem € das Enfermeiras que atuam diretamente
na assisténcia, uma vez que identificam e avaliam
continuamente 0s recursos existentes, face as necessidades
daclientelaassistida, podendo elaborar propostas adegquadas
para a prestacdo da assisténcia de Enfermagem?

A equipe de Enfermagem que atua no Centro Cirlrgico
(CC) é composta por Enfermeiros (coordenador e
assistencial), Técnicos e Auxiliares de Enfermagem e, em
algumasinstituicdes, pelo Auxiliar Administrativo, que esta
sob aresponsabilidade do Enfermeiro do CC. O Enfermeiro
éo profissional habilitado paragerenciar as necessidades que
envolvem o ato anestési co-cirdrgico em todas as suas etapas.
Dependendo da organizacéo estrutural adotada, ha tanto o
Enfermeiro coordenador, quanto o Enfermeiro assistencial®.

A Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico, Recuperag@o Anestésica e Centro de Materia e
Esterilizacdo (SOBECC) recomenda que o Enfermeiro sgja
especialistanadreaem que atua. O Enfermeiro coordenador
deve, entre suas atribuicdes, desempenhar atividades
relativas ao funcionamento da unidade, atividades técnico-
administrativas, assistenciais e de administracao de pessoal.
Destaforma, taisatividadesincluem: verificar apresencados
funcionarios no setor, conferindo faltas, atrasos e licencas;

prover o pessoal de Enfermagem paraatender diretamente ou
indiretamente as necessi dades de assi sténciade Enfermagem
aclientela, quantitativa e qualitativamente’.

Diante deste contexto, os Gerentes de Enfermagem
devem seinstrumentalizar paramelhor gerenciar osrecursos
humanos sob sua responsabilidade, dando especia atencédo
a eficacia, a qualidade e ao custo, acompanhando sua
evolucao, implantando medidas que mel horem os processos
detrabal ho, redefinindo prioridades, racionalizando recursos
e acompanhando a produtividade®.

No CC Ortopédico, esta necessidade € muito visada,
pois se trata de um setor bastante especifico, dentro da
especificidade do proprio CC, que apresentasalasoperatorias
de pequeno, médio e grande porte. Com esta caracteristica
evidenciada, 0 Enfermeiro necessita de um maior nimero
de funcionérios no setor, ou seja, precisa realizar um
dimensionamento de pessoal adequado as necessidades dos
clientes cirurgicos ortopédicos.

O dimensionamento de pessoa € um tema de estudo no
qual os Enfermeiros voltam sua atencdo a estreita relacdo
existente entre o0 nimero e a qualificagdo dos profissionais
com o resultado do cuidado prestado a clientela atendide’.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou,
no ano de 1996, aResol ucdo n.°189, que estabel ece parémetros
para o dimensionamento de pessoal de Enfermagem em
institui gdes de salide’. Porém, estaresol ugdo abrange apenas
as unidades de internacdo hospitalar. Em 2004, o COFEN
acrescentou parémetros para o dimensionamento de pessoal
de Enfermagem no atendimento ao paciente cirdrgico, por
meio da Resolugdo COFEN n.°2938,

Gaidzinsk® desenvolveu uma equacdo matematica
que permite dimensionar o quadro de Enfermeiros
por complexidade assistencial, conforme os critérios
estabel ecidos pela Resolucéo COFEN 189/1996. Dentro do
CC, aequagdo pode ser utilizadaparacalcular o quantitativo
depessoa paraaass sténciade Enfermagem na Recuperacéo
Anestésica (RA). Entretanto, para os demais periodos
(pré-operatério imediato, transoperatério e pds-operatério
imediato), aindafaltavam model os objetivos paraefetuar tal
projecdo’®. A Tesede Doutorado, definidapor Possari®, vem
tentar suprir esta lacuna, porém seu trabalho foi voltado ao
dimensionamento de pessoal em um CC especiaizado em
cirurgias oncol gicas.

Identificada a necessidade de um maior quadro de
funcionarios para se prestar uma assi sténcia adequada, este
estudo propde uma relacdo do recomendado em literatura
com o vivenciado em um CC Ortopédico. Nosso interesse
pelo temasurge do fato de ndo encontrarmos recomendagtes
especificas e também pela necessidade de quantidade e
qualidade de profissionais para atuarem junto a pacientes
cirdrrgicos submetidos a procedimentos ortopédi cos.
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Objetivo

» Demonstrar os célculos, real e ideal, realizados para
dimensionamento de pessoal de Enfermagem em Centro
Cirdrgico Ortopédico.

Método

Este estudo caracteriza-se como descritivo, por meio de
revisdo narrativa de literatura, combinado com relato de
experiéncia.

O procedimento do estudo foi primeiramente buscar na
literatura por meio darevisdo narrativa, o dimensionamento
de pessoal ideal para o CC, e a seguir comparar com 0
dimensionamento real de pessoal em um CC Ortopédico.

O campo do estudo é uma unidade especifica, que atende
pacientes ortopédi cos de todas as idades, em procedimentos
de pequeno, médio e grande porte. Contém sete salas
operatdrias(SO) enoveleitosde RA, efaz parte do complexo
hospitalar de umadas maiores e mais antigas instituicdes de
salide da cidade de S&o Paulo.

Para revisdo narrativa foi realizado um levantamento
bibliografico das publicacdes nacionais acerca do tema,
abrangendo artigos, dissertactes, teses e livros publicados
nos Ultimos 15 anos.

Osrecursos el etroni cos sel ecionados para pesguisaforam:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) eBibliotecada FEHIAE.

As palavras-chave sdo baseadas nos Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS), considerando-se: Centro
Cirurgico Hospitalar; Dimensionamento; Recursos
Humanos; Administracdo de Recursos Humanos. Apos o0
levantamento das publicaces, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos de cada artigo, sendo, ent&o, selecionados
0s que se relacionavam diretamente a temética. Os artigos
selecionados para fazer parte do estudo foram registrados
em ficha propria, para que pudessem ser analisados e
apresentados nos resultados, naforma narrativa.

Na segunda fase, foi realizado o célculo de pessoal idea
para o CC anteriormente descrito, sendo entédo comparado
com o quadro de pessoal real da I nstituicao.

Osresultadosforam demonstrados com ndimeros absolutos
erelativos, por meio de tabelas e quadros.

Resultados

Levantamento bibliografico

Foram analisados 20 artigos, duas teses e trés livros.
Entre osartigos, 11 foram eliminados por ndo atenderem aos
critérios do estudo, sendo, portanto, utilizados nove artigos,
além das duas teses destacadas. Observa-se que todos sao
de autoria de Enfermeiros.

Destaca-se, na Tabela 1, que a maior parte dos artigos
utilizados no estudo foi encontradanabase dedadosLILACS
(cinco ou 45,5%).

Pela Tabela 2, evidencia-se que o ano de 2005 teve trés
artigos publicados (27,2%), seguido pel osanos 2009 e 2011,
cadaum com duas publicacdes. Chama-nos aatencdo o fato
de ndo encontrarmos publicacBes sobre dimensionamento
entre 0s anos 1999 e 2002, e nos anos 2004, 2008 e 2010.

O Quadro 1, destaca as publicacfes analisadas, segundo
autores, periddicos, ano de publicagéo, titulo, idioma e base
de dados encontrados.

Tabela 1. Distribui¢éo dos artigos e das teses sel ecionados parafazer parte
do estudo, segundo base de dados.

Base de Dados NUmero Percentagem
LILACS 05 45,5%
SCiELO 04 36,3%

Biblioteca FEHIAE 02 18,2%
Total 11 100,0%

Tabela 2. Quantidade de artigos e teses selecionados para fazer parte do
estudo, segundo ano de publicacéo.

Ano de Publicacdo Ndmero Percentagem
1998 01 9,1%
2003 01 9,1%
2005 03 27,2%
2006 01 9,1%
2007 01 9,1%
2009 02 18,2%
2011 02 18,2%
Total 11 100,0%

Calculo de pessoal para Centro Cirdrgico

Ortopédico

A Resolucéo do COFEN n.° 293/2004 estabelece e fixa
parémetros paradimensi onamento do quadro de profissionais
de Enfermagem nas institui¢Oes de salide e assemelhados.
Esse documento trata dos pardmetros para calcular o
quantitativo minimo dos diferentes niveis de formagéo dos
profissionais de Enfermagem para a cobertura assistencial
nas institui¢coes de salde®.

O cdlculo dedimensionamento de pessoal foi desenvolvido
por meio das seguintes equagoes:
 Total de Sitios Funcionais (TSF)

TSF =[(SF1) + (SF2) + (SF3) +...+ (SFn)]
N

TSF=7Z SN
N -1
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Quadro 1. Distribuicéo dos artigos e teses sel ecionados parafazer parte da amostra do estudo, segundo autoria, periédico, ano de publicagao, titulo, base

de dados e idioma.

instituicdes hospitalares

. Periédico/ Ano de p Base de Dadoy/
Autoria L Titulo .
Publicagéo Idioma
Gaidzinski RR? Tese: 1998 Dimensionamento de pessoal de Enfermagem em Bibliotecada

FEHIAE/Portugués

Possari JF, Gaidzinsk RR™

Rev SOBECC; 2003

Dimensionamento de pessoal de Enfermagem em Centro
Cirdrgico no periodo transoperatorio: estudo das horas de
assisténcia, segundo o porte cirdrgico

LILACS/Portugués

NicolaAL, Anselmi ML*

Rev Latino-am
Enferm; 2005

Dimensionamento de pessoal de
Enfermagem em um hospital universitério

SciEL O/Portugués

ColettaMMD, Prochet TC*

Rev Bras Enferm;
2005

Comparagdo de diferentes
parémetros para dimensionamento
da equipe de Enfermagem em um hospital universitario

LILACY Portugués

MatsushitaMS, Adami NP,

Acta Paul Enferm;

Dimensionamento do pessoal de Enfermagem das

SciEL O/ Portugués

Carmagnani MIS* 2005 Unidades de Internagdo do Hospital S&o Paulo
Lima LB, Magalhdes AMM® Rev Gauztz)r:% Enferm; | Dimensionamento de parlg(ijso Enfermagem em Centro LILACS/ Portugués

Rev Latino-am

12
Campos LF, Melo MRAC Enferm: 2007

Vis8o de Coordenadores de Enfermagem sobre
dimensionamento de pessoa de Enfermagem: conceito,

SciEL O/ Portugués
finalidade e utilizagéo

Campos LF, Melo MRAC® | Cogitare Enferm; 2009

Dimensionamento de pessoal de Enfermagem:

parametros,
facilidades e desafios

LILACY Portugués

Magalhdes AMM, Riboldi Rev Bras Enferm;

Plangjamento de recursos de Enfermagem: desafio paraas

CO, Dall” Agnoll CM* 2009 liderancas SCIEL O/ Portugues
Dimensionamento de profissionais de Enfermagem em Biblioteca da
Possari JF° Tese; 2011 Centro Cirurgico especializado em Oncologia: andlise dos FEHIAE/
indicadores intervenientes. Portugués

Vituri DW, Lima SM,
Kuwabara CCT, Gil RB,
EvoraYDM®

Texto & Contexto
Enferm; 2011

Dimensionamento de Enfermagem hospitalar: modelo

OPAS/OMS LILACS Portugués

-Sitio Funcional (SF): é aunidade de medida que tem um
significado tridimensional para o trabalho de Enfermagem.
Considera as atividades desenvolvidas, a area operacional
ou o loca da atividade e o periodo de trabalho, obtida e
distribuida no decurso de uma semana padréo (espelho
semanal padrdo).

Adotou-se a seguinte nomenclatura para os SF:

— SF1 significa um sitio funcional com um unico

profissional;

— SF2 consiste em um sitio funcional com dois

profissionais,

— SF3traduz o sitio funcional com trés profissionais;

— Sknrefere-seaum sitiofunciona com‘n‘ profissionais.
e Cdculo daKM (SF) = Constante de Marinho para SF

KM (SF) = % x IST

— KM = Constante de Marinho;
— Periododetrabalho (PT) édiferenteevarianasdiversas
institui¢des e unidades assistenciais, com os vaores

tipicos de 4 horas, 5 horas e 6 horas, decorrentes de
jornadas diarias de 8, 10 e 12 horas, respectivamente;
— IST = indice de Seguranca Técnica;
— JST = Jornada Semanal de Trabalho.
e Quantidade de profissionais = QP

QP(SF) = KM(PT; JST) x TSF

Modelo ideal

A seguir, calcula-se a necessidade de profissionais de
Enfermagem para um Centro Cirdrgico que atende em um
periodo detrabal ho 6 horasmanhéetarde, e 12 horasanaite;
ajornada semanal € de 36 horas. Os célculos s&o feitos por
etapas, afim de facilitar acompreensdo.

a. SF1 —sdlas pequenas
— Circulantes de sala e instrumentadores

1 circulante de sala + 1 instrumentador = 2 profissionais x 4 turnos
(M, T, N1, N2) =8 x 5 salas = 40 x 5 dias semana = 200 SF
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b. SF2 —salas grandes
— Circulantes de sala e instrumentadores

2 circulantes de sala + 1 instrumentador = 3 profissionais X 2 turnos
(M, T) =6 x 2sadlas= 12 x 5 dias semana = 60 SF

— Enfermeiros

1 Enfermeiro x 2 turnos (M, T) = 2 profissionais x 5 dias se-
mana = 10 SF

Observacdo: Neste caso, ndo se multiplicaos Enfermeiros
por sala e sSim se consideram 2 salas administrativas por 1
Enfermeiro por turno. Portanto, 2 salas = 1 érea funcional.
¢. SF3 - Posto de Enfermagem (PE)

1 Enfermeiro x 1 PE =1 x 4 turnos (M, T, N1, N2) =4 x 6 dias
semana = 24 SF

d. TSF (circulantes de saa e instrumentadores) = 200 +

60 = 260 SF

TSF (Enfermeiros) = 10 + 24 = 34 SF
TSF =260 + 34 =294 SF
KM (SF) =6+ 36 x 1,15=0,1916
e. QPE = KM (SF) x TSF = 0,1916 x 294 = 56,33 = 56
profissionais de Enfermagem

QP (circulantes de sala e instrumentadores) = KM x TSF (cir-

culantesde salaeinstrumentadores) = 0,1916 x 260=49,8=50

circulantes de sala e instrumentadores

QP (Enfermeiros) = KM x TSF (Enfermeiros) = 0,1916 x

34 =6,51 =7 Enfermeiros

Para proceder as analises necessérias a adequacdo dos
recursos humanos de Enfermagem, os resultados esté&o
dispostos em um quadro (Quadro 2), no qual € apresentado,
por categoria, 0 nimero de profissionais de acordo com
o dimensionamento realizado, o pessoal existente e a
comparacdo entre ambos.

Na realidade vivenciada no CC Ortopédico do hospital
em questdo, que atende cirurgias eletivas e de urgéncia,
ha 40 funcionérios, dimensionados da seguinte forma: 14
Auxiliares no turno damanhg, 11 no turno datarde e 04 nos
noturnos A e B; 03 Enfermeiros no turno da manhg, 02 no
turno datarde, 01 para cada noturno.

A escaladeatividadesdiarias dos profissionais € definida
de acordo com a necessidade do CC Ortopédico, sendo os
mesmos divididos entre salas operatorias, RA, arsena e
expurgo. Deve-se levar em consideracdo, ainda, asfolgase
as taxas de absenteismo; assim, o quadro de pessoal pode

Quadro 2. Distribui¢do do quadro de pessoal real x ideal de acordo com
a categoria profissiona e segundo o dimensionamento realizado em um
CC Ortopédico.

Cateqoria Quadrode Quadrode
€ pessoal real pessoal ideal
Enfermeiro 07 07
Técnico/
Auxiliar de Enfermagem 3 S0
Total 40 57

sofrer adequagdes de acordo com a realidade, prejudicando
aassisténciadireta e indireta prestada ao cliente cirdrgico.

Desta forma, segundo o célculo realizado e nomeado
como ‘ideal’, haveria necessidade de contratar mais 17
funcionarios para preencher o quadro, totalizando, entéo,
57 profissionais, sendo 50 Auxiliares de Enfermagem e
07 Enfermeiros, e devendo, estes, atuar apenas nas salas
cirdrgicas. Necessidades especificasteriamaRA eo arsenal,
umavez que, paraestas unidades, deveriaser realizado outro
célculo de dimensionamento de pessoal.

Discussao

A redlizag8o do dimensionamento tem por finalidade a
previsdo dos profissionais, a garantia da operacionalizagdo
do trabalho da Enfermagem, o atendimento a expectativa
do paciente com relagdo as suas necessidades, o provimento
dos setores de recursos humanos e a garantia da distribui¢céo
destes na escala durante todos os turnos laborais®.

Mediante aplicacdo dessa metodologia, foi possivel
dimensionar o quadro de pessoal de Enfermagem ideal
e estabelecer uma comparacdo com o quadro real,
considerando-se um CC Ortopédico de um grande hospital
paulistano.

Porém, o ideal nem sempre é exequivel, principalmente
guando se trata de institui¢cdes publicas, nas quais 0s
Enfermeiros ndo possuem autonomiaquanto acontratagdo de
pessoal . Além disso, acontencdo de despesasimpostaatodos
os ramos da soci edade organi zadainterfere sobremaneirana
contratacdo destes profissionais.

Contudo, cabe ressaltar que a ldgica capitalista visando
a produtividade a um menor custo. Porém, produzir na area
dasalde ndo equivale ao modo industrial de produzir, poiso
servico de salide ndo se concretizaem coisas materiais, assim
como o custo ndo diminui, pelo contrario, atendénciaéeevar
continua e progressivamente, a medida da incorporagéo de
novas tecnologias®.

A questdo do dimensionamento de recursos humanos
em Enfermagem tem permeado as inUmeras esferas da
complexidade do atendimento, dentre as quaisaqualidade do
cuidado; os resultados da atencéo; a satisfagdo do cliente; a
cargadetrabalho, e as horas de assi sténcia de Enfermagem,
assim como a conten¢do de custos, situacdo que se faz
concretaem grande parte dasinstitui cGes de salide do Brasil
e do mundo®.

Ainda o dimensionamento pode ser concebido sob o
enfoque qualitativo, o que transcende o aspecto meramente
matemético. Destaca-se, também, aimportancia da adog@o
da sistematizagéo da assisténcia e da flexibilidade que esse
guantitativo deve apresentar. Esse pensamento reforca a
preocupacdo com aprevisdo de pessoa baseadanaliteratura,
o que vem fortalecer a necessidade de discussdes para sua
provisao'2,

O dimensionamento consiste em estabelecer parametros
deassisténciade Enfermagem ou, ainda, garantir um sistema
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devigilanciaque sejacapaz de atender asolicitagdo minima
de demanda fisica e psiquica do paciente. Fica evidente
gue atender as necessidades do cliente tem inicio com a
provisdo de recursos humanos de Enfermagem. O uso do
dimensionamento pode colaborar na argumentacéo para o
aumento do quadro de pessoal, conferindo credibilidade
na negociacdo para a contratacdo e instrumentalizando o
Enfermeiro, nessa fun¢do administrativat2.

O dimensionamento de pessoa tem sido considerado um
desafio, hajavistaque estes recursos s8o 0s mais complexos
daorganizacdo e 0s demai s recursos exigem a sua presenca,
para que possam ser utilizados.

Mesmo reconhecendo aimportanciados recursos humanos
na qualidade da assisténcia, as liderancas de Enfermagem
encontram enormes resisténcias para adequar o nimero de
pessoal ademandade atendimento nasinstituicBes de salde,
principal mente em razéo de justificativas orcamentériast.

Como pudemos analisar no Quadro 2, o CC Ortopédico
necessita de contratagdes. O dimensionamento realizado
apresenta um parémetro ideal que traz uma proposta de
50 circulantes de sala e instrumentadores cirdrgicos, e 07
Enfermeiros para as salas operatérias, de acordo com a
complexidade do procedimento cirdrgico. Na Instituicao
estudada, encontra-se um total de 33 circulantes de sala e
instrumentadores, e 07 Enfermeiros para toda a unidade de
CC.

A distribuicdo percentual proporcional entre os
profissionaisde Enfermagem, quando aplicada, deverespeitar,
minimamente, a seguinte distribui¢do: 27% de Enfermeiros
e 73% de Técnicos e/lou Auxiliares de Enfermagem. Esses
valores podem sofrer variacBes dependendo do tipo e da
qualidade de assisténcia de Enfermagem envolvida®.

O processo de dimensionar profissionais de Enfermagem
pode ser compreendido como um processo sistemético, que
fundamenta o plangjamento e a avaliacéo do quantitativo e
do qualitativo de pessoal necessario paraprover os cuidados
de Enfermagem, de acordo com a necessidade do setor®.

Toda esta complexa organizagdo tem sido alvo cada
vez mais frequente de cobranca em termos de qualidade e
produtividade, principal mente pelos sistemas financiadores
dos servicos de salide e pelos usuarios de tai s servicos'“.

Ressalta-se que, da observacdo empirica da pratica da
Enfermagem, alguns itens que podem ser facilitadores
para o dimensionamento, relacionados a organizacéo do
servico e anecessidade daclientela— como a Sistemati zacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE)*®, devidamente
documentada, e a distribui¢do do paciente segundo o porte
cirdrgico — ndo parecem bem definidos na assisténcia
analisada ou mesmo ndo tém sido corretamente aplicados.
Isso ocorre também pela falta de profissionais no quadro
de pessoal.

Em suma, dimensionar recursos humanos paraum hospital
néo é simplesmente preencher formulast. Os Enfermeiros
dispdem de recursos administrativos e devem ser coerentes
com as exigéncias da filosofia da instituicéo, que interfere

diretamente no model o de gest&o do servico de Enfermagem.
Os Enfermeiros devem, ainda, por meio de estudos e
habilidades gerenciais, apresentar paraadirecdo do hospital
uma proposta de dimensionamento de pessoal que atendaas
necessi dades especificas de cada setor, especialidades estas
destacadas em um CC Ortopédico.

A partir destas consideracfes e do avango de alguns
estudos na érea de plangiamento de recursos humanos em
Enfermagem, ndo se pode adotar postura omissa frente aos
riscos a que estdo submetidos os pacientes diante de um
quadro de pessoal inadequado para desenvolver as agtes
de cuidado a saide. O compromisso das liderangas de
Enfermagem com a adequagéo do quadro de pessoal e seu
impacto na organizag&o do trabalho em salide é crucial para
0 dcancedeum cuidado individualizado, integral e seguro*.

Conclusodes e consideracgoes finais

A revisdo deliteraturaacercado tema' Dimensi onamento
de pessoal em Centro Cirargico' levou a analise de
nove artigos cientificos e duas teses, todos escritos por
Enfermeiros, na sua maior parte encontrados na base de
dados LILACS (45,5%), publicados no ano 2005 (27,2%).

Quanto ao cédlculo de pessoa de Enfermagem no CC
Ortopédico estudado, ao se comparar o real com o idedl,
verificou-se a necessidade de contratacéo de maior nimero
de Enfermeiros, circulantes de sala e instrumentadores
cirlrgicos, visto que atualmente sdo 07 Enfermeiros e
33 Auxiliares e Técnicos de Enfermagem que atuam no
bloco cirdrrgico. O célculo demonstrou necessidade de 07
Enfermeiros e 50 circulantes de salaeinstrumentadores para
atuarem somente nas salas cirdrgicas.

Aposrealizar adevidacomparagdo entreo real eoidedl,
concluimos que o quadro pessoal do CC Ortopédico em
questdo € muito abaixo do desgjado. Este déficit no quadro
certamente tem gerado sobrecarga de trabalho para os
funcionérios contratados.

Durante o atendimento hospitalar, a prestacéo de servico
daEnfermagem sefaz nasesferasindividual e coletiva, cujo
foco dotrabalho é o ser humano; ressalte-se que asuarel agéo
se da nos ambitos filosdfico, ético, poalitico, social, técnico,
econdmico e espiritual. Assim, para se estabelecer uma
assisténciaeficaz e efetiva, hdnecessidade de se determinar,
de fato, o quantitativo adequado dos recursos humanos,
como processoinicial do provimento de pessoal , procurando
garantir padrdes minimos de assisténcia
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NORMAS PARA PUBLICAGCAO

ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ENFERMEIROS

DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERAGAO ANESTESICA
E CENTRO DE MATERIAL

E ESTERILIZACAO

NACIONAL

SOBRE A REVISTA

A RevistaSOBECC (Rev. SOBECC), ISSN 1414-4425, é umapublicacdo oficial dedivulgacao técnico-cientificada
Associacdo Brasileirade Enfermeiros de Centro Cirlirgico, Recuperacéo Anestésicae Centro de Material e Esterilizacdo
(SOBECC), publicada trimestralmente.

M I SSAO: divulgar aprodugao cientificada Enfermagem nas &reas de Centro Cirdrgico, Recuperacio pds-anestésica,
Centro de Materia e Esterilizac&o e de Controle de Infeccéo.

AREAS DE INTERESSE: Enfermagem e &rea da Satide.

A abreviatura de seu titulo € Rev SOBECC e a mesma deve ser usada em bibliografias, notas de rodapé e em
referéncias e legendas bibliogréficas.

CLASSIFICACAO QUALISICAPES: B2
FONTES DE INDEXACAO:

LILACS

CUIDEN

CINAHL INFORMATION SYSTEMS

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

S30 aceitos para publicacao trabalhos desenvolvidos por enfermeiros, outros profissionais da salide e discentes de
cursos de graduagao e de pés-graduacdo em Enfermagem. Os manuscritos devem estar de acordo com as orientacoes
descritas a seguir:

1. Pelo menos um dos autores deve ser socio da SOBECC ou assinante da Revista SOBECC.

2. Os temas devem estar relacionados com as areas de Anestesiologia, Cirurgia, Enfermagem Perioperatéria,
Enfermagem Cirlrgica, Enfermagem em Centro Cirurgico (CC), Recuperacdo Pos-Anestésica (RPA), Centro de
Material e Esterilizacgo (CME) e Controle de Infeccdo. A selecdo dostrabal hosficaacritério do Conselho Editorial,
gue levaem contaarelevancia paraa préatica, a clareza e a coeréncia dos dados, evitando, ainda, aredundanciano
conteddo.

O artigo devera ser redigido em portugués, seguindo a ortografia oficial e ser inédito, além de ser enviado
exclusivamente a Revista SOBECC, ndo sendo permitida sua submissdo simultanea a outro periddico, sgjaparcial ou
integralmente, considerando tanto o texto como as figuras, quadros ou tabelas.

O contetido dos trabalhos € da inteira responsabilidade dos autores e ndo reflete, obrigatoriamente, a opinido
do Conselho Editorial da Revista SOBECC e nem da Associacdo. Os autores devem assinar a Declaragdo de
Responsabilidade e Cesséo de Direitos Autorais conforme modelo indicado nas Normas de Publicacgo da Revistae
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certificar-se de que o contetido éinédito e original. Contelidos ja publicados devem ser citados corretamente evitando
0 plagio ou autoplagio.
NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA SOBECC

Exceto com autorizagdo do Conselho Editorial, ostextos ndo devem exceder 15 paginas digitadas, incluindo anexos
e 0 maximo de 20 referéncias. Até cinco fotos originais podem ser encaminhadas para publicacdo. A reproducdo do
materia publicado na Revista SOBECC é permitida mediante autorizagdo da entidade e a devida citagdo dafonte.

Ao Conselho Editorial éreservado o direito de sugerir modificacbes naestruturae/ou no conteido dostrabal hos, em
comum acordo com os autores. Os artigos néo aceitos para publicacéo serdo devolvidos aos autores com justificativa
do Conselho Editorial.

Os trabal hos devem respeitar 0s principios éticos que regem as pesqui sas cientificas na érea da salide envolvendo
seres humanos, constando o niimero do protocol o de aprovagio do Comité de Eticaem Pesquisa (nimero CAAE —via
PlataformaBrasil) dolocal ondefoi desenvolvido o estudo, conforme aResolugdo n°466, de 12/12/2012, do Conselho
Nacional de Salde (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos).

Os autores devem enviar os trabalhos para o Conselho Editorial da Revista SOBECC através do e-mail artigos@
sobecc.org.br, juntamente com uma carta redigida conforme o model 0 abaixo e assinada por todos os autores:

“ O(s) autor(es) abaixo assinado(s) transfere(m) todos os direitos de publicacdo do manuscrito intitulado

(titulo do artigo) para a Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperacgéo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagéo (SOBECC), caso este trabalho sgja publicado.
Cada autor abaixo assinado assegura que participou suficientemente do estudo para justificar sua autoria, garantindo,
ainda, que o artigo é original, que ndo esta sob apreciacao de outra revista simultaneamente e que o texto e os dados
nele apresentados ndo foram anteriormente publicados. O(s) autor(es) concorda(m) que as opinifes expressas neste
manuscrito ndo representam, necessariamente, o ponto de vista dos editores ou da Associagao, que renunciam toda
responsabilidade e compromissos sobre seu contelido.”

(nome e assinatura de cada um dos autores)

Os trabal hos enviados serdo classificados em uma das trés categorias:

» Artigosoriginais: investigacBes resultantes de pesquisas que apresentem resultados inéditos, desenvolvidos com
metodologia cientifica e com resultados e discussdo que contribuam para a ciéncia da enfermagem e da saide. O
texto ndo deve exceder 15paginas.

» Artigos de revisdo: andlises abrangentes da literatura, compilando conhecimentos disponiveis sobre determinado
temadeinteresse para o desenvol vimento daEnfermagem. Devem ser baseados em bibliografia pertinente, atualizada,
critica e sistemética, enfatizando a delimitagdo do tema e as conclusfes. Também devem ser redigidos segundo
metodol ogia cientifica, sendo que a estrutura e as especificagdes gerais s80 as mesmas que as dos artigos originais
e dos relatos de experiéncia.

- revisdo integrativa - trata-se de um método de pesquisa que apresenta o resumo de estudos publicados gerando
conclusdes sobre um tema especifico, seguindo etapas pré-estabelecidas, a saber: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca naliteratura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacdo darevisdo integrativa. O texto ndo deve exceder 20 péginas.

- revisdo sistematica: método de pesguisaque visaasintese rigorosados estudos originais, de varias metodol ogias

com o objetivo de responder a uma questéo especifica considerada relevante para a prética profissiona e para
0 conhecimento tedrico da area. Descreve 0s passos para a busca dos estudos de forma detalhada, os critérios
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utilizados na selecéo das publicacBes elencadas e os procedimentos utilizados para a sintese dos resultados dos
estudos revisados, incluindo ou ndo metandlises ou metassinteses. O texto ndo devera exceder 20 paginas.

» Relatos de experiéncia: descricdes anal iticas acerca da assi sténcia de Enfermagem, utilizando o método de estudo
de caso, abordando temas de interesse a atuacao de enfermeiros no periodo perioperatorio, no controle de infeccdo
€ no processamento de materiais relacionados a assisténcia a salide, contendo andlise de implicagdes conceituais
ou descricéo de procedimentos, apresentando estratégias de intervencéo e evidéncia metodol 6gica apropriada de
avaliacdo daeficéicia. A estruturae as especificagdes gerais s80 as mesmas que as dos artigos originais. O texto ndo
deverd exceder 15 paginas.

FLUXO EDITORIAL

Os artigos submetidos ser&o analisados pela secretaria para verificar aadequacéo as Normas Gerais de Publicacéo
daRevista. Caso hgjainadequacdo, serdo devolvidos aos autores paracorrecdo. Quando aprovado nesta etapa, seguirdo
paraandlise dos Editores Cientificos e A ssociados que procederao aandlise da adequacao ao Escopo e Palitica Editorial
da Revista. Apds esta etapa, 0s artigos serdo encaminhados a dois relatores que analisardo o contelido técnico e
metodol 6gico, utilizando um instrumento de avaliacdo desenvolvido para este objetivo. Havendo discrepanciaentre os
pareceres, 0 artigo seraencaminhado aum terceiro relator. O anonimato € garantido em todas as etapas do processo de
avaliagdo. Os pareceres finais serdo avaliados pel o Conselho Editorial, que indicard modificagdes a serem realizadas.
A publicagdo dos artigos ocorrerd somente ap0s a aprovagado dos pareceristas e do Conselho Editorial.

A apresentacao dos trabal hos cientificos deve obedecer a ordem abaixo especificada:
E necessério que os trabal hos sgjam encaminhados em arquivo Word, elaborados em folhade papel A4, digitadosem
portugués respeitando a ortografia oficial, com fonte em letra Arial, tamanho 11, espacamento 1,5 cm entre linhas,
margens de 2,5 cm (direita, esquerda, superior e inferior), atentando para 0 nimero limite de paginas de acordo com
acategoriado artigo (original, revisdo ou relato de experiéncia) incluindo referéncias e anexos. Devem ser enviados
através do e-mail da revista: artigos@sobecc.org.br, acompanhado da Carta de Autorizagdo para Publicagéo e de
Conflito de Interesse (conforme model0).

1 Primeira pégina (seguindo a sequéncia de informactes):
- Titulo do artigo na seguinte ordem: portugués, inglés e espanhol, centralizados e sem abreviaturas ou siglas (ndo
exceder doze palavras);

- Nome completo e sem abreviatura dos autores, numerados em algarismos ardbicos em sobrescrito, alinhados a
margem esquerda do texto,

- Nome e endereco completo de pelo menos um dos autores para recebimento de correspondéncia, incluindo
telefones comercia eresidencia e e-mail.

- ldentificagBes dos autores em nota de rodapé, separadas por ponto, na seguinte ordem: profissdo, titulacéo
académica maisrecente elocal de atuacdo profissional/instituicdo aqual pertence. Devem constar os e-mails de
todos os autores, para publicaco.

- Quando o artigo for resultado de monografia, dissertacdo ou tese, indicar com asterisco em nota de rodapé o
titulo, ano e ingtituicdo na qual foi apresentada.
2 Segunda pagina:
- Resumos na seguinte ordem: portugués, inglés e espanhol, apresentados em espaco simples e com, No Maximo,

150 palavras cada um. O Resumo deve ser estruturado, ou sgja, dividido em: Objetivo(s), Método, Resultados
e Conclusao.

- Palavras-chave: elaboradas segundo os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), disponiveis no endereco
eletronico www.decs.bvs.br. Se forem compostas, somente a primeira palavra deve estar em caixa atae devem
ser separadas uma das outras por ponto.

- Abstract, isto é, versdo do resumo eminglés,
- Keywords, ou sgja, palavras-chave em inglés;
- Resumen, isto &, versao do resumo em espanhoal;
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- Paabras clave, ou sgja, palavras-chave em espanhol.
3 Terceirapagina
- Texto produzido conforme as caracteristicas individuais de cada trabalho, ou sgja, artigos originais, relatos de

experiéncia e revisdes de literatura, porém estruturados e em paragrafos distintos com: Introducéo, Objetivo(s),
Método, Resultados, Discusséo, Concluséo e/ou Consideracdes finais e Referéncias.

Introducéo: breve, com defini¢do do problema destacando arelevancia do estudo e as lacunas do conhecimento.

M étodo: método de pesquisa utilizado, populagdo, critérios de inclusio e fonte de dados. E necessario informar que
apesquisafoi realizada de acordo com os preceitos éticos.

Resultados: descricéo clarae objetivados dados rel evantes, sem interpretacGes ou comentérios. Podem ser utilizadas
tabelas, quadros efiguras. Anexos, tabel as, quadros e figuras devem estar em folhas separadas, com os devidostitulos
e as devidas legendas. No caso de tabelas e quadros, os titulos devem ser inseridos acima e no caso de figuras, os
titulos devem vir abaixo das mesmas.

Discussao: deve limitar-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados, com énfase nas novas descobertas
proporcionadas pelo estudo e discutindo concordancias e divergéncias do estudo.

Conclusdo: deve responder aos objetivos ou hipéteses do estudo, sedimentada nos resultados e discussdo, coerente
com o titulo e o método utilizado e com os objetivos propostos. Destacar as limitagdes do estudo.

Referéncias: devem ser construidas de acordo com as normas de V ancouver, elaboradas pel o International Committee
of Medical Journal Editors- Comité Internacional de Editoresde Revistas M édicas (ICMJE), sendo baseadas no padréo
ANSI, adaptado pelaUS National Library of Medicine (www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html). AsReferénciasdevem
ser indicadas numericamente na sequéncia em que aparecem no texto, no qual precisam ser identificadas por nimeros
arabicos sobrescritos, sem parénteses. Se forem sequenciais, devem ser separadas por hifen; se forem adeatérias, a
separacdo deve ser feitapor virgulas. A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. Existindo mais de
seis autores, deve-se usar aexpressao ‘et a’ apos o sexto nome. Cada artigo podera ter, no méximo, 20 referéncias.
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Lavadoras ultrassonicas

Prosonic Jet 6510 e 5020

NEWS A certeza de uma limpeza
Solucdes em Limpeza e Desinfeccio de Materiais ef!c’?nte Com repe t’bl”dade,
otimizando seu processamento.

Possui fluxo intermitente exigido pela RDC15/2012
com sistema de entrada automatica de agua e
detergentes, garante reprodubilidade de todos
0s parametros.

SEGURA, RAPIDA E FACIL DE USAR

-Sistema de pré-lavagem e enxague
(opcional).

-Painel digital com visor interativo que
garante facilidade em sua utilizacgo.

INOVADORA COM ALTA TECNOLOGIA
-Desempenho ultrassonico qualificavel.

-Adaptadores para materiais menores
que 5mm conforme RDC 15.

-Drenagem de alta vazao, diminuindo o
tempo para troca de solucao, agiliza e
controla o processamento.

C /.\ﬁ' 6 -Cuba com acabamento sanitario e
sistema de aquecimento embutido.

Yomat; inel dig;; . ~ad0r QUi atica
X\ Cq % vl Qitsy \(\d\oa q Iln,oo a\)‘om de o

Torne seu ciclo de processamento mais SEGURO,
e QUALIFICAVEL reduzindo custos.

Assista aos videos sobre a Lavadora Ultrassdnica em nossa pagina do : labnewssaude

an 3274.1186 | contato@labnews.ind.br

www.labnews.ind.br
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