ARTIGO ORIGINAL http://dx.doi.org/10.4322/sobecc.2014.007

Realizacao do timeout pela equipe cirurgica:
facilidades e dificuldades

Surgical timeout protocol: facilities and difficulties

Realizacion del timeout del equipo quirtrgico: facilidades y dificultades
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RESUMO: Objetivo: verificar a opinido da equipe cirurgica sobre a realizag¢@o do timeout e identificar as facilidades e dificuldades para
sua aplicagido. Método: estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa realizado em um Centro Cirdrgico de uma institui¢do
privada de Sdo Paulo, com 39 profissionais, por meio da aplicacdo de um questiondrio estruturado. Resultados: todos os participantes
(100%) conhecem o timeout e a maioria (92,3%) reconhece sua eficicia, acredita que a aplicagdo traz seguranga para o cliente (94,9%) e
para a prépria equipe. Os fatores que facilitam a aplicacio do timeout sdo: colaboracio da equipe, conhecimento, clareza e objetividade
do protocolo; os que dificultam sdo a falta de colaborac@o da equipe, protocolo longo e repetitivo, e atrasos dos médicos e das cirurgias.
Conclusdo: a implementagdo do fimeout é um desafio para a instituicéio e para a equipe, porém o protocolo contribui para reducdo de
riscos e de eventos adversos, proporcionando seguranga ao cliente.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Cirurgia. Procedimentos cirdrgicos operatérios. Equipe de enfermagem. Equipe de assisténcia
ao 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: all 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 is challenge for institutions and surgical teams, but contributes to reduced risks and adverse events, providing safety to the client.

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

RESUMEN: Objetivo: verificar la opinién del equipo quirtrgico sobre la realizacion del timeout e identificar las facilidades y dificultades
para su aplicacion. Método: estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado en un Centro Quirtrgico de una
institucién privada de Sdo Paulo, con 39 profesionales, mediante la aplicacién de un cuestionario estructurado. Resultados: todos los
participantes (100%) conocen el timeout y la mayoria (92,3%) reconoce su eficacia, cree que la aplicacion aporta seguridad al cliente
(94,9%) y al propio equipo. Los factores que facilitan la aplicacién del fimeout son: la colaboracién del equipo, el conocimiento, la
claridad y objetividad del protocolo; mientras que aquellos que la dificultan son: la falta de colaboracién del equipo, el protocolo largo
y repetitivo, y los retrasos tanto de los médicos como de las cirugias. Conclusién: la implementacion del timeout es un desafio para la
institucién y para el equipo; sin embargo, el protocolo contribuye a la reduccién de riesgos y de eventos adversos, proporcionando, asf,
mayor seguridad al cliente.

PALABRAS CLAVE: Seguridad del paciente. Cirugia. Procedimientos quirtirgicos operativos. Equipo de enfermeria. Equipo de atencién al
paciente.
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Introducao

Ha alguns séculos, a cirurgia tem se destacado pelo
mundo como componente essencial ao cuidado da saude,
indicando que a seguranca é primordial'. Em 1999, o Institute
of Medicine (IOM) publicou um relatério que alertava a
comunidade cientifica sobre o alto indice do impacto das
perdas humanas nos Estados Unidos, decorrentes de erros
que poderiam ser evitados antes da cirurgia. A partir de entao,
houve progresso significativo nos estudos relacionados ao
tema’.

Devido as evidéncias de erros em escala mundial, a
55.* Assembleia da Satde de 2002 adotou a Resolucao
‘Qualidade do cuidado: seguran¢a do paciente’ (World Health
Assembly - Quality of care: patient safety - WHAS55.18)%,
que estimula os paises a fortalecer a seguranca da assisténcia
a sadde. Em maio de 2004, a 57.* Assembleia criou uma
alianca internacional, formada pela Organizacio Mundial
de Satde (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana
de Saide (OPAS). Suas agdes foram concentradas em
campanhas de seguranca do paciente, identificando solugdes
e desenvolvendo iniciativas de relatos 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
complicacdes diminuiram de 35,2% para 24,3%. O cheklist
proposto pela alianga internacional ndo sé impactou no
resultado como também melhorou a comunicacdo entre a
equipe cirdrgica®.

A OMS criou o manual ‘Cirurgias Seguras Salvam Vidas’,
que reforca préticas de seguranca em todas as etapas do
perioperatério e que potencializa a probabilidade de melhoria
nos resultados. Este manual foi guiado por principios simples
e de facil compreensdo, de ampla aplicabilidade, podendo
ser usado em qualquer lugar do mundo. Tem como meta
melhorar a assisténcia cirtrgica, uma vez que checa a
seguranga do cliente em todo o periodo perioperatério'.

O ‘Protocolo Universal para Prevencao de Cirurgias
com Local de Intervencdo Errado, Procedimento Errado
ou Pessoa Errada’ da Joint Commission International (JCI)
preconiza a marcacgdo do local da intervengdo cirtirgica, o
processo de verificacdo pré-operatério e uma pausa realizada
imediatamente antes do inicio do procedimento, denominada
timeout. Foi aprovado por mais de 50 associagdes e
organizagdes profissionais e, em 2010, foi revisto, permitindo
melhor flexibilidade na sua aplicacao™®.

O timeout faz parte desse programa e da 4.* Meta
Internacional de Seguranga do Paciente da JCI. Seu objetivo
é assegurar que seja 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 ndo respondidas ou confusas sejam
resolvidas. E uma prética baseada em evidéncias e opinides
de especialistas, que vem ajudar a garantir que a equipe

cirdrgica possa seguir alguns passos de seguranga e, assim,

minimizar os riscos mais comuns evitaveis para o paciente>”’.

A cultura de seguranga do paciente, conforme proposto
pela OMS, ¢ 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 incisio na pele. Neste momento, o Enfermeiro ou
o circulante de sala confere, em voz alta, na presencga do
Meédico Cirurgido, do Médico Auxiliar, do Anestesiologista,
do Instrumentador Cirdrgico e do Técnico de Enfermagem,
os seguintes itens®*:

* Antes da induc@o anestésica, a enfermagem e o Médico
Anestesiologista verificam: dois identificadores do
paciente; procedimento conforme agendado; sitio
cirdrgico demarcado; dificuldades de ventilag@o ou risco
para aspiracdo; materiais de vias aéreas presentes na sala
e em condicdes de uso; presenca ou auséncia de alergias;
recursos para prevencao de trombose utilizados; risco de
perda sanguinea prevista e reserva de sangue; paciente
com acesso venoso presente e permedvel.

* Antes da incisdo cirirgica, a enfermagem e o Médico
Cirurgido apresentam a equipe; verificam membros da
equipe presentes; checam dois identificadores do paciente;
verificam se o procedimento estd conforme; checam se o
sitio cirtirgico estd demarcado; observam se o antibiético
profilatico foi realizado; verificam se os exames estdo no
prontudrio e em sala.

Caso algum item ndo esteja correto, o procedimento
devera ser interrompido até a regulariza¢do do mesmo™®,

Embora a preocupacio referente a seguranga do paciente
cirdrgico ser difundida por organiza¢des governamentais'#%°
e por institui¢des de sadde particulares’®, percebe-se um
nimero crescente de publicagdes 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-cirirgicos, esta pesquisa tem como finalidade
discutir aspectos relacionados a realizacdo do timeout na
SO pela equipe cirtrgica, de modo que possa contribuir
com informacdes que orientem os profissionais de satde e
assegurem seguranga aos pacientes cirtirgicos.

Objetivos

* Verificar a opinido da equipe cirdrgica sobre a realizacao
do timeout em sala operatéria, para o paciente e para o
profissional;

 Identificar as facilidades e as dificuldades na realizagao
do timeout pela equipe cirirgica, imediatamente antes do
inicio do procedimento cirdrgico.
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Método

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de campo,
descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa . Foi
desenvolvido no Centro Cirtrgico (CC) de uma institui¢do
privada de Sao Paulo, que conta com 14 salas operatorias,
em que sdo realizadas cerca de duas mil cirurgias por més.
No CC, sede do 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 Cirdrgicos. Os
critérios de inclus@o dos sujeitos na amostra foram:
pertencer a equipe cirdrgica (Cirurgido, Anestesiologista,
Instrumentador Cirurgico, Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem); atuar no CC e participar da realiza¢do do
timeout; estar presente na sala de operagdes, no momento
da realizacdo do timeout, imediatamente antes do inicio do
procedimento cirdrgico; consentir fazer parte da pesquisa,
por meio de leitura e assinatura do 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 questiondrio apresenta duas partes: 1)
caracterizac@o biossocial da amostra e 2) levantamento da
opinido acerca da realizacdo do timeout pela equipe, no qual
também foram identificadas as facilidades e as dificuldades
da sua aplicag@o.

A coleta de dados foi realizada por meio de abordagem
direta a cada um dos membros da equipe, apds aprovacao
do projeto pela Comissdo Cientifica e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Institui¢@o, sob protocolo Plataforma Brasil
nimero CAAE - 03505012.8.0000.0071, bem como apds
autorizacao da gestora do CC.

Resultados

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

14

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

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

Foi possivel identificar a opinido de cada profissional
acerca do timeout e para uma facil e melhor visualizagdo dos
resultados, trabalhamos os dados de acordo com cada uma
das questdes do questiondrio.

Para a Questao 1, no questionamento sobre o conhecimento
do timeout, obtiveram-se 100% de respostas positivas, ou
seja, todos os 39 participantes da pesquisa responderam sim,
mostrando que a rotina de aplicag@o do protocolo faz parte
do cotidiano destes profissionais.

Quanto a eficacia da utiliza¢ao do timeout (Questao 2), a
grande maioria dos profissionais (36 ou 92,3%) acredita que o
instrumento seja eficaz, porém 03 deles (7,7%) responderam
que acreditam em parte na eficacia do timeout.

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

Ja com relacdo ao timeout trazer seguranca a equipe
cirdrgica (Questao 4), 35 profissionais (89,7%) acreditam que
sim e 04 (10,3%) concordam em parte com essa proposicao,
sendo estes 02 médicos e 02 técnicos de enfermagem.

Para a Questdo 5, que diz respeito a frequéncia com que
o timeout € 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
compreensao (Questdo 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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Figura 1. Frequéncia de aplicagdo do timeout pela equipe cirdrgica.
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e 05 (12,8%) responderam que o timeout ndo € simples e
nem de facil compreensdo (Figura 2). Todos os profissionais
que responderam ndo para essa pergunta eram Técnicos de
Enfermagem.

Com relacdo ao timeout poder ser utilizado em qualquer
procedimento anestésico-cirirgico (Questdao 7), 25
participantes (64,1%) responderam concordar, enquanto 13
(33,3%) concordam em parte. A maior parte dos Enfermeiros
(04) concorda em parte com a aplicag¢@o do timeout antes de
qualquer procedimento ou situagdo. Um profissional (2,6%)
ndo respondeu a esta questao.

Ao questionar se o timeout facilita a comunicagdo
entre os membros da equipe (Questdo 8), a maioria dos
participantes (31 ou 79,5%) respondeu que sim, facilita; 05
(12,8%) consideram que o instrumento facilita em parte a
comunicagdo e 03 (7,7%) acham que o timeout ndo facilita
a comunicac¢do entre a equipe (Figura 3).

As trés dltimas perguntas do questiondrio (Questdes 9,
10, 11) exigiam dos participantes uma resposta dissertativa
e subjetiva. Essas questdes 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 o assunto. Nem
todos os participantes responderam a essas questoes.

Do total de participantes (39 ou 100,0%), 03 (7,7%) nao
responderam duas perguntas integralmente (Questdes 9 e
11 ou Questdes 10 e 11) e 22 profissionais (56,4%) nao
responderam integralmente a Questdao 11, que solicitava
criticas e sugestdes.

A Questdo 9 fazia referéncia aos fatores facilitadores
da aplicag¢@o 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 semelhantes,
nas respostas dos profissionais, permitiu a elaboracio de
quadros que demonstram os fatores que facilitam a aplicagao
do timeout (Quadro 1) e os que dificultam sua aplicacdo
(Quadro 2). Vale ressaltar que cada participante poderia
responder de um a trés fatores que acredita facilitar ou
dificultar a aplicagdo do protocolo.
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Figura 2. Complexidade e clareza do fimeout, segundo a opinido dos membros da equipe cirtrgica.
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Figura 3. Aplicagio do timeout e facilidade de comunicag@o entre os membros equipe.

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

21



Martins GS, Carvalho R

Quadro 1. Fatores que facilitam a aplica¢@o do fimeout no Centro Cirdrgico, segundo a opini&io dos profissionais, divididos por categorias

Categoria profissional / L. . Técnico de Instrumentador
o s . Médico Enfermeiro PR
Fatores que facilitam a aplicacao do timeout Enfermagem Cirtrgico
Colatiorggao da equipe medlcz} i . 09 05 10 01
(aderéncia ao protocolo, respeito e aten¢ao da equipe)
Conhecimento do protocolo (treinamento) 06 04 05 -
Protocolo objetivo (clareza e objetividade do timeout) 06 01 02 01
Organizagio da sala cirdrgica ) 0 04 )
(montagem correta, materiais e equipamentos disponiveis)
Boa comunicagio 01 - 03 -
Equipe em sala no horério correto 02 01 - 01
Total 24 13 24 03

Quadro 2. Fatores que dificultam a aplicagio do fimeout no Centro Cirtrgico, segundo a opinido dos profissionais, divididos por categorias

Categoria profissional / Médico Enfermeiro Técnico de Instrumentador
Fatores que dificultam a aplicacio do timeout Enfermagem Cirurgico

Falta de colaboracao da equipe médica . 0 04 12 01
(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 sala cirdrgica

. . - 01 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 observacdes, 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
pontos incompativeis com o procedimento. Das 21 criticas e
sugestdes apontadas pelos profissionais, 11 delas eram sobre
a repetitividade do fimeout.

Discussao

Os resultados foram baseados na andlise das respostas de
39 integrantes da equipe cirtrgica, que atuavam no Centro
Cirdrgico (CC) da Institui¢do sede do estudo. Como o timeout
estd implantado na Instituicao desde 2010, era de se esperar
que a totalidade dos profissionais respondesse conhecer o
protocolo.

A amostra foi composta por 14 Médicos, entre Cirurgides
e Anestesistas, 14 Técnicos de Enfermagem, 07 Enfermeiros

e 04 Instrumentadores, sendo a maioria do género feminino,
com mais de cinco anos de profissdo e de atuagdo no CC.

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

Em 2009, foram publicados os primeiros resultados da
implementacao do checklist do Programa ‘Cirurgias Seguras
Salvam Vidas’, no New England Journal of Medicine, sendo
avaliados, inicialmente, apenas dois parametros: grandes
complicacdes e mortalidade. As grandes complicagdes foram
reduzidas de 11 para 7%, significando uma queda de 36%, e
a mortalidade caiu de 1 para 0,8%, significando uma queda
de 47%, comprovando a efetividade da utilizacdo do timeout
para o aumento da seguranca assistencial'?.

Narelacdo do timeout com a seguranga do cliente cirtirgico,
37 profissionais concordam que a aplica¢ao do protocolo traz
seguranga ao paciente. A presenca dos incidentes e eventos
adversos que comprometem a seguranca do paciente constitui
um grande desafio para o aprimoramento da qualidade no

22
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setor saide. Com vistas a melhoria continua da assisténcia
hospitalar, deve-se garantir a existéncia de mecanismos
para preven¢do e minimizacdo de erros'®. Observa-se que
a aplicacdo de instrumentos como este pode minimizar os
riscos aos quais o paciente esta exposto.

Pode-se afirmar, portanto, que a implementag¢do do
timeout ndo previne somente a realizagdo de cirurgias
com local errado, procedimento errado ou pessoa errada,
mas procura identificar e corrigir riscos antes do inicio do
procedimento, por meio da identifica¢do de quase erro (near
miss), aumentando a barreira de segurancga 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 obtencio da falha no resultado
final. Nesse contexto, o paciente tornou-se mais contestador
e exigente, forcando uma mudanca de atitude dos prestadores
de servigos!!4,

Com relagdo a seguranga da equipe cirurgica, 35
profissionais acreditam que o timeout pode trazer seguranca
para eles proprios. Um estudo realizado pelo Institute of
Medicine Report To Err is Human: Building a Safer Health
System relata que o erro originado por fator humano € o mais
comum e este interage com o meio ambiente. O desempenho
da equipe € influenciado por emocgdes, ambiente da sala
operatdria, estresse, interagao entre os membros da equipe e
interpreta¢do de comunicag@o. Desta forma, a melhoria das
caracteristicas da equipe ajuda no processo de comunicag¢do
e reduz os danos ao paciente. Dados substanciais sugerem
que pelo menos metade de todas as complicagdes cirdrgicas
é evitavel e atribuida a erros humanos, podendo causar
incapacidade, necessidade de intervengdo cirdrgica ou
Gbito" 1316,

Com o surgimento de estudos epidemioldgicos acerca de
eventos adversos, a conscientizacdo sobre a seguranca dos
pacientes aumentou nos ultimos anos € numerosos esforcos
tém sido realizados para melhorar a seguranga. Muitos desses
esforgos coincidiram com iniciativas bem sucedidas em
hospitais comprometidos'.

Assim sendo, organizagdes internacionais'**recomendam
a adocdo do checklist, que contém informacdes sobre o
local cirtirgico correto, o procedimento correto e o paciente
correto, visando cumprir critérios basicos para a qualidade
da assisténcia, de modo a reduzir as complicacdes e a
mortalidade. Certamente, essa medida traz seguranga nao
s6 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
cirdrgico'".

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 equipe que afirmaram sempre aplicar o
timeout e 06 integrantes o aplicam frequentemente.

Entre os pesquisados, a maioria (27) considera o timeout
simples e de facil compreensdo, porém 07 consideram
em parte e 05 ndo acham o timeout simples e nem fécil.
Todos os profissionais que responderam ndo acharem o
timeout simples nem de facil compreensdo sdo Técnicos
de Enfermagem. Desses dados, pode-se inferir que se faz
necessdria uma intervencgio no sentido de sanar as duvidas
e esclarecer todos os itens do timeout, tornando-o claro para
todos os membros da equipe. Sugere-se realizar treinamentos
periodicamente, envolvendo toda a equipe.

No processo de capacitaciio, os profissionais da sadde
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 sdo fundamentais, com a finalidade de
proporcionar o crescimento pessoal e profissional dos
mesmos. A prevengdo de eventos adversos € um pré-requisito
para a seguranga do paciente. Estudo afirma que a campanha
realizada junto aos profissionais de saide vem acarretando
melhorias nos indicadores de qualidade!!8-¥%,

Niao existem excegdes que descartem a aplicagdo do
timeout. O instrumento deve ser aplicado mesmo antes de
cirurgias e procedimentos de emergéncia. Sobre isso, 25
participantes concordam, enquanto 13 concordam em parte.
E compreensivel que os profissionais demonstrem receio ao
concordar que o timeout pode e deve ser utilizado mesmo em
cirurgias de emergéncia, haja vista a preciosidade do tempo
nessas ocasides. Quatro dos 07 Enfermeiros que participaram
do estudo fazem parte da percentagem que concorda em parte
com a aplicagdo do timeout em qualquer procedimento ou
situacdo.

E sabido que, em uma situagio de urgéncia/emergéncia,
a equipe cirdrgica deve agir de forma coordenada e rapida,
garantindo um atendimento eficiente. Neste caso, a marcagao
nao ¢é obrigatéria e o médico responsavel devera fazer
a anotacdo no prontudrio posteriormente. Vivenciar um
momento de urgéncia e emergéncia exige do profissional
uma postura de autocontrole, agilidade e competéncia para
enfrentar situacdes de pacientes que estdo no limiar entre a
vida e a morte’. Por isso, sdo compreensiveis as respostas de
alguns profissionais, mas nao € justificavel a ndo aplicag@o
do protocolo.

A comunica¢do é um item importante em qualquer
ambiente de trabalho e isso ndo é diferente no CC. Sobre
esta questdo, 31 participantes do estudo acham que o
timeout facilita a comunicagdo entre os membros da
equipe; 05 consideram que o instrumento facilita em parte a
comunicacdo e 03 acham que o timeout ndo a facilita. Todo o
processo de conferéncia € realizado verbalmente, em voz alta
e com a participacdo da totalidade dos membros da equipe
cirdrgica, sendo requerida a interrup¢do de toda e qualquer
atividade em sala. Caso algum item checado esteja ‘nao
conforme’, o procedimento deve ser interrompido até sua
regularizacdo. Estudos demonstram que a implantacdo do
protocolo ajuda a prevenir a ocorréncia de eventos adversos,
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facilitando a comunicagdo entre os membros da equipe, e,
consequentemente, melhorando a assisténcia prestada ao
paciente!!:4,

As questdes finais do questionario, em consonincia
com o segundo objetivo desta pesquisa, se relacionavam
as facilidades e as dificuldades para aplicacao do timeout,
segundo a opinido dos 39 integrantes da equipe cirtrgica.

Os trés fatores que mais facilitam a aplicacéo do timeout
sdo: a Colaboragdo da equipe médica, considerada por
25 profissionais, sendo 09 Médicos, 05 Enfermeiros, 10
Técnicos de Enfermagem e 01 Instrumentador Cirtrgico;
o 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
Médicos, 01 Enfermeiro, 02 Técnicos de Enfermagem e 01
Instrumentador Cirtrgico.

A colaboracio da equipe médica mostra que quando estes
profissionais ndo se opdem no momento da aplicagdo do
protocolo e quando respondem prontamente as perguntas,
a tarefa torna-se mais rdpida, fécil e eficiente. O trabalho
interdisciplinar, realizado com toda a equipe do CC, é de
suma importancia, tornando-se um dos passos para o sucesso
do processo, podendo, assim, atingir a seguranga do 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 atualizacdo'*.

Na analise dos Quadros 1 e 2, constata-se que 0sS
Meédicos apontaram mais facilidades do que dificuldades,
principalmente pontos positivos relacionados a colaboracdo
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
colaboracao da equipe.

Os trés fatores que mais dificultam a aplicagdo do
timeout, na opinido da equipe, sdo: a Falta de colaboragdo
da equipe médica, considerada por 19 profissionais, sendo
02 Médicos, 04 Enfermeiros, 12 Técnicos de Enfermagem
e 01 Instrumentador Cirudrgico; o Timeout longo e repetitivo,
considerado dificultador por 13 profissionais, sendo 07
Meédicos, 02 Enfermeiros e 04 Técnicos de Enfermagem:;
e os 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
Enfermeiros que fizeram parte da pesquisa, a nao colaborago
da equipe médica representa a maior dificuldade no momento
da aplicacdo do timeout.

Percebe-se que a implantagdo destas politicas pode
enfrentar barreiras organizacionais e culturais, especialmente

por parte dos préprios profissionais!!. Em um estudo
realizado num grande hospital piblico de Sao Paulo, os
autores consideram que as maiores barreiras sdo a falta de
treinamento da equipe, a ndo adesdao dos profissionais ao
protocolo e o ndo comprometimento da institui¢do''.

Os médicos acham o timeout longo, repetitivo, inclusive
com algumas perguntas desnecessdrias, e isso € um fator que
dificulta e até desmotiva sua aplica¢do. Porém, a proposta
das organizacdes internacionais'*®é que justamente seja
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
cirtirgica a respeito do timeout foram: checklist longo e
repetitivo; protocolo padronizado para todos os tipos e 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 ap6s inicio do procedimento.

As sugestdes propostas pela equipe foram: aguardar a
montagem completa da sala cirtirgica antes de colocar o
paciente em sala; pedir para que o Enfermeiro permaneca
na sala operatéria no inicio do procedimento; minimizar
atrasos na internag@o e na chegada do paciente ao CC, além de
promover melhor conscientizacio de todos e mais seriedade
na hora da aplicagdo do timeout.

Mostra-se interessante a observagao de alguns profissionais
de que certas perguntas assustam os pacientes, a exemplo da
possibilidade de sangramento e da existéncia de via aérea
dificil.

Conclusoes

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

e Todos os participantes conhecem o timeout (39 ou
100,0%); os profissionais reconhecem sua eficicia (36
ou 92,3%); acreditam que sua aplicagdo traz seguranga
para o 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 de facil compreensao
(27 ou 69,2%); concordam que € passivel de ser utilizado
em todos os procedimentos e diante de quaisquer situacodes
(25 ou 64,1%), e, ainda, que facilita a comunicacdo entre
a equipe (31 ou 79,5%);

* Quanto aos fatores que facilitam a aplicag@o do fimeout, 0s
de maior incidéncia foram: colaboracio da equipe médica
(25 ou 64,1%), conhecimento do protocolo (15 ou 38,5%)
e clareza e objetividade do protocolo (10 ou 25,6%);

e Entre os fatores que dificultam a aplica¢do do timeout,
destacaram-se: falta de colaboragdo da equipe médica (19
ou 48,7%), protocolo longo e repetitivo (13 ou 33,3%) e
atrasos dos médicos e das cirurgias (09 ou 23,1%).
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