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Introducdo: O Centro de Terapia Intensiva € um ambiente altamente mecanizado e
tecnoldgico, com pacientes de gravidades e instabilidades clinicas exacerbadas, onde
convive uma equipe multiprofissional e numerosa, e onde se executa um cuidar muito
especifico (cuidado critico)(1).Neste sentido, os checklists facilitam a aplicacdo de tarefas
complexas, diminuem a variabilidade de erro e auxiliam na padronizacdo em vistas a
garantir a seguranga do paciente e a qualidade do servigo (2). Objetivos: Descrever a
vivéncia de académicos de enfermagem em um CTI de um hospital de ensino a partir da
percepcdo da necessidade dos mesmos para a sugestdo da introducdo do check-list de
montagem de leito Descri¢do da Experiéncia: O estagio supervisionado de CTIl em um
hospital de ensino de grande porte referéncia em tratamento Oncoldgico do Estado do
Pard ocorreu durante 2 meses. Essa experiéncia proporcionou aos académicos realizar
atividades que competem ao profissional Enfermeiro em 3 diferentes CTI’s (neuroldgico,
clinico e cirurgico). Neste periodo foi possivel observar a rotina do servi¢co com o objetivo
de posteriormente atuarmos sob supervisdo da docente nos diversos procedimentos
realizados no setor . Diante do conhecimento previamente absorvido no periodo
académico, foi possivel aplicad-lo no campo de prética de forma que atendesse as
necessidades do servico e equipe multiprofissional, a qual pudemos trocar experiéncias
com os diversos participantes da equipe de saude e discutir de forma critica e analitica
junto a docente cada procedimento realizado, propondo estabelecer as melhores
intervencdes e possiveis diagnostico de Enfermagem com o intuito de estabelecer uma
assisténcia qualificada e eficaz, bem como cuidados mais adequados para cada paciente.
Durante a vivéncia na rotina dos setores, foi possivel compreender o alto grau de
complexidade das intervencdes realizadas pela equipe multiprofissional, bem como o
grande numero de procedimentos realizados pela mesma, sejam gerenciais ou
assistenciais, em especial a equipe de Enfermagem que engloba um nimero elevado do
total de todos estes procedimentos, dentre as atividades tem-se passagens de sonda,
curativos, banho no leito, medicacgdes, exame fisico, mudanca de decubito e aspiracdo de
tubo orotraqueal. O papel do Enfermeiro dentro desta equipe compreende entre outras
atividades gerenciar os recursos materiais para o pleno funcionamento do setor, bem
como gerenciamento dos recursos humanos relacionados a equipe de Enfermagem, dentre
eles a elaboracdo das escalas de servico, preenchimento correto do livro de ocorréncia
entre outras atividades. Devido ao alto grau de complexidade do setor bem como de
aparato tecnoldgico e as numerosas atividades de cada profissional da equipe de salde,
tivemos além da observacdo um tempo junto a nossa docente para nos adaptar a rotina do
servico, sendo muito proveitoso visto que as caracteristicas anteriormente citadas
configuraram uma dificuldade inicial para nés académicos. Devido ao alto grau de
atencdo a salde dos pacientes que estdo em estado critico, necessitando de avaliagdo e
cuidados constantes, cada detalhe € vital para a seguran¢a do mesmo, dentre estes, o leito
demanda grande atencédo, devido ao elevado nimero de recursos necessarios para sua
abertura e manutencao durante todo o periodo de internacéo; este leito necessita de um
aparato tecnoldgico que constantemente é aprimorado, exigindo do profissional
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treinamento rotineiro para correta montagem e manutencao desta tecnologia que por
vezes assumem funcgdes fisioldgicas que auxiliam no tratamento e recuperacdo do
paciente, a exemplo, a ventilagdo mecénica que dependendo do modo que fora colocada,
pode ser responsavel totalmente pelas trocas gasosas do paciente. Além de deixar a equipe
preparada para atuar numa situacdo de urgéncia. Dentre as principais dificuldades
vivenciadas por nds académicos, destaca-se a montagem do leito com todas as suas
peculiaridades citadas anteriormente. Todas as atividades realizadas por nés académicos
tiveram como um norte, garantir a seguranca de paciente e qualidade da assisténcia
prestada a este. Para tanto, a garantia de que todos 0S recursos necessarios para a
reabilitacdo deste paciente, bem como a checagem destes, se faz necesséaria. Durante
nossa experiéncia, essa checagem e garantia dos recursos, por vezes configurou-se como
um desafio, devido ao grande nimero de procedimentos a serem realizados pela equipe e
a falta de algo que nos direcionasse para a correta realizacéo de algumas dessas atividades.
Nesse sentido, notamos que um checklist poderia ser um instrumento de auxilio para essas
atividades, em destaque a correta montagem e checagem do aparato necessario para um
leito de CTI. Houve uma adaptacdo dos checklists para o contexto da saude, os quais,
além de auxiliar a tomada de decisdo, possibilitam a seguranca do paciente, reduzem
riscos e custos. Sua utilizacdo favorece a interacdo entre a equipe, com a intencdo de
garantir a execucdo das tarefas e que todos fagcam o necessario para obter o melhor
resultado (3). O uso de checklist contribui para lembrar instrucdes a serem seguidas pela
equipe, contudo, a adesdo a novos instrumentos de verificagdo constitui desafio por
demandar tempo e servigo diante da sua incorporagéo na rotina assistencial. Considerando
que a implementacdo do instrumento ao servico permita a identificacdo de ndo
conformidades em processos e procedimentos, tal fato contribui para apontar situagoes
de risco e planejar estratégias para a melhoria continua dos processos de cuidado (4).
Resultados: Como resultado, ap6s pesquisas em bases de dados (Biblioteca Virtual em
Salde) a partir dos descritores: Enfermagem, Checklist e Leito de CTI, constatamos a
escassez de materiais que abordassem o assunto em questdo. Por conta disso, sugerimos
com respaldo em protocolos operacionais padrao de hospitais que aderiram as checagens
de procedimentos, bem como na Resolucdo n° 7, de 24 de Fevereiro de 2010
MS/ANVISA, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidade
de Terapia Intensiva e da outras providéncias (5), nossa sugestdo cita o que a referida
resolucdo determina como necessario para um leito de CTI. Tal proposta pode ser
utilizada como um guia para a elaboragédo de um checklist ao referido setor hospitalar.
Segue sugestdo em texto corrido: cama hospitalar com ajuste de posicdo, grades laterais
e rodizios; equipamento para ressuscitacdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com
reservatorio e mascara facial: 1(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para
cada 02 (dois) leitos; estetoscopio; conjunto para nebulizacdo; quatro (04) equipamentos
para infusdo continua e controlada de fluidos (\"bomba de infusdo\"), com reserva
operacional de 01 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos; fita métrica; equipamentos
e materiais que permitam monitorizacdo continua de: a) frequéncia respiratdria, b)
oximetria de pulso, c) frequéncia cardiaca, d) cardioscopia, €) temperatura, f) pressdo
arterial ndo-invasiva. Conclusdo/Consideracfes Finais: Esta experiéncia proporcionou
nossa co-participacdo nas dificuldades diarias enfrentadas pela equipe multiprofissional
presente no CTI do referido servigo, bem como da rotina intensa de responsabilidades da
equipe de enfermagem, entre estas o0 grande numero de procedimentos e sua frequéncia
configurou para nés académicos um desafio na manutencdo do direcionamento na
realizacdo das atividades. Nesse sentido entendemos que a implantacdo do check-list
configura estratégia como auxilio para reduzir o risco de falhas nestas atividades
referentes a equipe de enfermagem sobre a supervisdo do profissional enfermeiro.
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