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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi elaborar um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para Cirurgia Segura
com demarcacdo da lateralidade a ser seguido como rotina no trabalho dos profissionais de saide de um
hospital de urgéncia de Teresina. A partir da observacdo do diagndstico da realidade vivenciado no
Hospital de Urgéncia de Teresina, a proposta deste estudo foi um plano de acdo cujo produto baseou-se na
tecnologia de concepgdo. O POP aborda de forma resumida e esquematica, 0 passo a passo para a
sinalizacdo do local e lateralidade cirargica, desde a decisdo médica sobre a necessidade da cirurgia até o
ato da demarcagdo, que lhe é privativo, juntamente com o paciente. As evidéncias em relacdo a
aplicabilidade e beneficios de um protocolo que vise garantir uma assisténcia segura ao paciente é
€onsenso entre 0s autores pesquisados nesse estudo. Tendo em vista ser um instrumento para beneficiar a
qualidade da assisténcia, torna-se fundamental sua implementacdo na instituicdo, devendo toda a equipe
de saude e gestora direcionar esforgos para sua validacdo visando, sobretudo, a segurancga do paciente.

Palavras-chaves: Cirurgia segura; Lateralidade cirargica; Enfermagem.



1 INTRODUCAO

Estatisticas mundiais revelam, a partir de dados de 56 paises, uma estimativa de 187 a 281
milhGes de cirurgias de grande porte por ano, 0 que representa, aproximadamente, uma para cada
25 pessoas (DE VRIES et al., 2008).

Acompanhando esse volume de procedimentos invasivos, vem ocorrendo um
aperfeicoamento das técnicas cirurgicas, aumentando as oportunidades de tratamento de
patologias complexas. Porém, esses avancos tambem elevaram substancialmente, o risco de
ocorréncia de erros que podem resultar em dano para o paciente, levando-o a incapacidade ou a
morte (ZEGERS et al., 2011).

Com isso, a assisténcia em saude prestada a populacdo, tem sido considerada cada vez
mais fragmentada, complexa e ndo segura. Assim, as organizacdes e os profissionais devem
direcionar estratégias a fim de oferecer um atendimento eficiente e seguro ao paciente (QUINTO
NETO, 2006).

Desta forma, percebe-se uma crescente preocupacdo com a criacdo de medidas que visam
a minimizacdo dos riscos e a seguranca do paciente. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) lancou, em outubro de 2004, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
visando apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de politicas publicas e na inducdo de
boas praticas assistenciais.

O Brasil é um dos paises que compdem essa alianga, que tem como objetivo despertar a
consciéncia profissional e o0 comprometimento politico para uma melhor seguranca na assisténcia
a saude. Além disso, instituiu medidas para aumentar a seguranca do paciente e a qualidade dos
servicos de saude (OMS, 2009; BRASIL, 2013).

A formulacdo de Desafios Globais para a seguranca do paciente constitui componente
central da Alianca. Para isso, sdo organizados programas anuais que visam discutir temas
direcionados para uma questdo. O Primeiro Desafio Global direcionou estratégias para as
infeccbes relacionadas com a assisténcia a saude. Por sua vez, o segundo englobou o0s
fundamentos e préticas da seguranca cirurgica, com enfoque na prevencdo de infeccBes de sitio
cirdrgico, anestesia segura, equipes cirurgicas seguras e indicadores da assisténcia cirargica
(OMS, 2009; BRASIL, 2013).



A qualidade dos servigos de salde constitui elemento determinante para assegurar a
reducdo e o controle dos riscos a que o paciente esta submetido. Assim, um conjunto de agdes
complementares entre si, € imprescindivel para identificar precocemente a ocorréncia de eventos
que afetam a seguranca do paciente, reduzir o dano e evitar riscos futuros e praticas da seguranca
cirargica (OMS, 2009; BRASIL, 2013).

Alguns aspectos tém sido apontados como elementos fundamentais na reducdo destes
erros, sendo: a identificacdo correta do paciente, a demarcacdo do sitio cirargico e o
consentimento dos protocolos, bem como seu envolvimento no planejamento pré-operatorio.
Destaca-se também que a comunicacdo entre a equipe é essencial nesse processo (OMS, 2009;
BRASIL, 2013).

O objeto de estudo foi elaborar um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para Cirurgia
Segura com demarcacdo do sitio cirdrgico nos casos em que haja a lateralidade, no pronto-
atendimento de um hospital de urgéncia de Teresina, estado do Piaui.

A relevancia desse estudo esta na contribuicdo que trara para 0s pacientes atendidos no
referido hospital, a0 minimizar os riscos nos procedimentos cirdrgicos. Assim, através da
implementacdo de um POP, despertar nos profissionais e gestores, o interesse em elaborar e
implementar um projeto maior que é o Protocolo de Cirurgia Segura instituido pela Organizagéo
Mundial de Satde (OMS).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para Cirurgia Segura com
demarcacgéo da lateralidade a ser seguido como rotina no trabalho dos profissionais de satde de
um hospital de urgéncia de Teresina.

2.1 Especificos

e Disponibilizar aos profissionais de saude envolvidos no procedimento cirdrgico um
instrumento para identificacdo e demarcacdo de lateralidade;

e Sensibilizar os profissionais e pacientes quanto a importancia da demarcacdo do sitio
cirurgico;

e Descrever a importancia da implementacdo do POP de demarcacdo de lateralidade,
visando reduzir a ocorréncia de erros envolvendo a identificacdo e a lateralidade cirurgica
em pacientes atendidos em um hospital de urgéncia de Teresina;

e Incentivar a instituicdo do Protocolo de Cirurgia Segura da OMS no referido hospital de

urgéncia em Teresina Piaui.
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3 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT / Dr Zenon Rocha é referéncia em urgéncia e
emergéncia clinica, cardiologica e traumatologica, adulta e pediatrica, para todo o estado do
Piaui, sendo porta de entrada para o Sistema Unico de Salde — SUS, ao qual é vinculado e
financiado, exclusivamente. Foi construido com a liberacdo de recursos federais e préprios da
Prefeitura Municipal de Teresina, que o administra por meio da Fundacdo Hospitalar de Saude -
FHT.

Fundado em 2008, trabalha com diversas linhas de cuidado, necessitando de uma
sistematizacdo concreta da assisténcia terapéutica, dentro de cada uma delas. Estd programado
para o atendimento de urgéncia e emergéncia geral com um total de 289 leitos. Dados do ano de
2013 pontuam um total de atendimentos superior a 7.000 (sete mil) atendimentos gerais, 2.200
(duas mil e duzentas) interna¢fes e 1.000 (mil) cirurgias (geral, ortopédica, bucomaxilofacial,
neuroldgica, vascular, plastica, urolégica e pediatrica) (ASCON-HUT, 2014).

A instituicdo possui areas distintas para atendimento infantil e adulto, com trés Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) totalizando 26 leitos, sendo oito de UTI clinica, oito de UTI
neurocirurgica e dez de UTI pediatrica.

O Centro Cirargico € composto por seis salas equipadas para cirurgias gerais,
neuroldgicas, videolaparoscopicas, ortopédicas e oftalmoldgicas, e uma sala de Recuperagdo Pos-
Anestésica com doze leitos. No pavimento superior ha enfermarias de clinica médica, cirdrgica,
neuroldgica, ortopédica, pediatrica e Unidade de Tratamento de Queimados (ASCON-HUT,
2014).

A éarea de diagndstico dispde dos seguintes servicos: laboratorio de analises clinicas para
realizacdo de exames de urgéncia e uma Agéncia Transfusional; laboratorio de anatomia
patoldgica com sala para necropsia; salas para ECG, raios-x contrastado e simples, arteriografia,
tomografia computadorizada (dois tomaografos e dois arcos cirargicos), endoscopia digestiva alta
e colonoscopia, ultra-sonografia com doppler colorido; aparelhos de raios-x e de ultra-sonografia
portateis (ASCON-HUT, 2014).

Em se tratando de recursos humanos, o hospital conta com aproximadamente 1.350

funcionarios, incluindo os profissionais de nivel superior, médio e técnico (ASCON-HUT, 2014).
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Diante da magnitude da situagéo, baseando-se em evidéncias e experiéncia de trés anos na
instituicdo, além de relatos de outros profissionais e colegas de trabalho, pode-se entender a
urgéncia em se instituir protocolos para a sistematizacdo da assisténcia nas diversas linhas de
cuidado.

Apesar de ndo serem registradas e/ou divulgadas as incidéncias de erros nos
procedimentos cirdrgicos envolvendo a lateralidade, ha relatos verbais de sua ocorréncia.
Portanto, urge a necessidade de se implantar o POP de Demarcacdo de Lateralidade, para
adequar-se as exigéncias da OMS, e oferecer um atendimento mais humano e seguro a

populacéo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O elevado numero de procedimentos cirurgicos realizados no Brasil e no mundo tem
preocupado as autoridades, uma vez que as complicacfes seguidas por mortes somam um grande
contingente. Desta forma, a seguranca do paciente passou a ser vista como prioridade, ja no inicio
do século XXI. Tidas como inadmissiveis, as estatisticas disponiveis, levaram a OMS a iniciar
uma campanha mundial denominada “Cirurgia Segura Salva Vidas”, a fim de reduzir essas cifras
que comprometem a populacdo (FERRAZ, 2009).

Dada sua importancia, o manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas: segundo desafio global
para a seguranca do paciente, dentro da I6gica da Alianca Mundial para a Segurancga do Paciente,
serviu de base para referenciar todo o arcabouco desse trabalho.

A referida Alianca Mundial criou dois Desafios Globais para a Seguranca do Paciente. O
primeiro teve como foco as infec¢Bes relacionadas com a assisténcia & saude, envolvendo: a
higienizacdo das méaos; os procedimentos clinicos e cirlrgicos seguros; a seguranca do sangue e
de hemoderivados; a administracdo segura de injetaveis e de imunobiol6gicos; e a seguranca da
agua, saneamento basico e manejo de residuos (OMS, 2009; BRASIL, 2013).

O segundo desafio global consistiu na abordagem acerca dos fundamentos e praticas da
seguranga cirurgica, que sdo componentes essenciais da assisténcia a saude e tem como objetivo
aumentar os padroes de qualidade almejados em servicos de salde de qualquer lugar do mundo e
contempla: a prevencao de infeccdes de sitio cirurgico; a anestesia segura; as equipes cirdrgicas
seguras; e os indicadores da assisténcia cirurgica (OMS, 2009; BRASIL, 2013).

Varios fatores contribuem para a inseguranca nos atos cirdrgicos, com grande nimero de
eventos de “local errado”. Isso acontece pela simples falta de imagens radiograficas e/ou
etiquetagem no lado errado, destacando-se procedimentos de coluna e ortopédicos (KWAAN,
2006).

Nesse sentido, Pedreira (2009) ao analisar o contexto assistencial do pais, afirmou que
muitos enfermeiros, em seus processos de trabalho, passam o dia corrigindo falhas no sistema,
procurando materiais, trocando equipamentos quebrados, buscando prescricbes e documentos
deixados em locais errados, ou seja, desviam o foco de sua atengdo, que é a prestacdo de cuidados

de enfermagem diretos ao paciente. Por isso, ndo seria exagero dizer que a implementacéo de
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protocolos, a exemplo do Protocolo de Cirurgia Segura da OMS, dentro de uma assisténcia
sistematizada, contemplaria a idéia desse autor.

Para Gouveia e Travassos (2010), a seguranca do paciente é parte de um conceito mais
amplo, a qualidade da atencdo a saude. Visando alcanca-la, € imprescindivel a implantacdo de um
programa global e multidimensional para avaliar a melhoraria da qualidade dos cuidados de
salde. Com isso, a producdo de indicadores embasaria as tomadas de decisfes nesse processo
gerencial, devendo ser uma prioridade, e estar na agenda dos governos, em todos os niveis de
gestao.

Ao estudar os desafios para a pratica e a investigacdo em enfermagem, Silva (2010)
corrobora o pensamento de Gouveia e Travassos (2010) ratificando que a seguranca do paciente
deve subsidiar a tomada de deciséo e as intervencdes da gestdo modificando a préatica do cuidado.
Porém, para obter resultados concretos em relacdo a assisténcia segura, minimizando os erros, é
preciso que as acles adotadas produzam resultados como préticas confiaveis que facam a
diferenca na seguranga dos pacientes.

Antes de descrever as acdes da Comissao Conjunta para a Seguranca do Paciente, vale
elucidar o pensamento que Pedreira (2009) concluiu em seu estudo sobre préaticas de enfermagem

baseadas em evidéncias para promover a seguranca do paciente:

Somente depois que consigamos trabalhar em um ambiente que possua a
quantidade e a qualificagdo adequadas dos profissionais de enfermagem,
poderemos de modo amplo e solidificado, realizar préticas de enfermagem
baseadas em evidéncias, e buscar continuamente novas evidéncias capazes de
mudar os resultados hoje identificados com relacéo a segurancga do paciente, pois
a enfermagem é a profissdo, dentre todas as da area da saude, mais capaz de
promover praticas centradas na prote¢do, devido a sua constancia e proximidade
junto ao paciente e familia. (PEDREIRA, 2009, p. 881).

Neste sentido, a eliminacdo do local errado, paciente errado e procedimento errado tem

sido uma meta da Comisséo Conjunta para a seguranca do paciente:
A identificacdo precisa do paciente e da demarcacdo do sitio cirdrgico, 0
envolvimento do paciente no planejamento pré-operatério, o consentimento
informado, a melhor comunicagdo entre 0s membros da equipe e a melhora do

trabalho de equipe e dos protocolos poderiam reduzir erros. (JOINT
COMMISSION, 2014).

Nesse contexto faz-se necessario entender a competéncia do enfermeiro do centro
cirurgico, para que, além de préaticas organizacionais, possa contemplar a relacdo destas praticas

com a seguranca do paciente (LIMA; SOUSA; CUNHA, 2013). Para esses autores, 0 enfermeiro,
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por diversos motivos, passa a ser o “advogado do paciente” no momento em que esse esta
exposto a qualquer procedimento, pois exerce papel fundamental de superviséo utilizando-se da
“pratica de seguranga”.

Momento oportuno para introduzir a idéia de que a elaboracdo dos protocolos
institucionais, mesmo ndo exclusivos do processo de trabalho da enfermagem, como € o caso do
POP de Demarcagdo de Lateralidade, onde o cirurgido e o paciente sdo 0s responsaveis pela
execucdo (OMS, 2009), o enfermeiro como defensor do paciente, mesmo nao podendo assinalar
o0 local, precisa estar atento durante a realizacdo da visita pré-operatoria, ou mesmo antes da
cirurgia ao realizar o check-in.

Em revisdo integrativa sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria - SAEP, Fonseca e Peniche (2009) pontuam que o enfermeiro de centro cirargico
considera importante a realizacdo da visita pré-operatoria, apesar de ainda ser inexpressiva, ja que
é rotineiro, ser unico no periodo de trabalho, e ndo tem condi¢fes de ausentar-se do setor. Tal
fato dificulta as acGes estratégicas para garantir a seguranca do paciente, pois se torna um fator
impeditivo para uma assisténcia humanizada, integral e que minimiza erros.

Uma experiéncia recente do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP) mostra
que a implantagdo de um protocolo para prevencdo do paciente errado, lado errado e
procedimento errado pode ser facilmente realizada, tanto em institui¢des puablicas quanto
privadas:

O trabalho interdisciplinar de toda a equipe do centro cirtrgico é de suma
importancia, para que a exceléncia no atendimento e seguranca do paciente seja
alcangada. A implantacdo de um protocolo ajuda a prevenir a ocorréncia de
eventos adversos, pois elimina a confusdo em relacdo & demarcacdo e facilita a
comunicagao entre os membros da equipe cirurgica, sendo certamente efetiva na
prevencdo de erros e eventos adversos relacionados ao procedimento cirdrgico.
(VENDRAMINI et al., 2010, p. 831).

O protocolo universal € um processo de trés etapas no qual cada uma é complementar a
pratica de confirmar o paciente, local e procedimentos corretos (OMS, 2009; BRASIL, 2013):

A primeira etapa consiste na verificagdo do paciente, local e procedimento correto desde o
momento da decisdo de operar até 0 momento em que o paciente € submetido a cirurgia. Deve ser
realizado quando o procedimento € marcado, no momento da admissdo ou entrada na sala de

operacOes, a qualquer momento em que a responsabilidade pela assisténcia ao paciente seja
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transferida para outra pessoa e antes que o paciente deixe a area pré-operatdria ou entre na sala
cirlrgica.

A segunda etapa estabelece que o local ou locais a serem operados devem ser
demarcados, particularmente em casos de lateralidade (distingdo entre direita e esquerda),
estruturas multiplas (dedos das méos e dos pés, costelas) e niveis maltiplos (coluna vertebral). A
demarcacdo deve ser feita no sitio operatorio ou proximo a ele, tendo que ficar claramente
visivel, sem ambiguidades utilizando-se de um marcador permanente para que a marcacao nao
seja removida facilmente com a degermacéo da pele. O cirurgido € o responsavel por assinar o
local, devendo conclui-la com o paciente alerta e acordado, pois seu envolvimento é importante.
Para a Comisséo Conjunta as falhas no engajamento do paciente (ou do profissional) sdo uma das
causas de cirurgia em sitio errado (JOINT COMMISSION, 2014).

A terceira etapa compreende uma breve pausa antes da incisdo para confirmar o paciente,
0 procedimento e o local da operagdo. Serve para assegurar que 0 paciente esteja corretamente
posicionado e que implantes necessarios ou equipamentos especiais estejam disponiveis. Toda a
equipe precisa estar ativamente envolvida neste processo, tendo uma comunicacao satisfatoria
para identificar, antecipadamente, quaisquer preocupacdes ou inconsisténcias.

E consenso entre os autores pesquisados que os protocolos para asseguragio do paciente e
0s procedimentos corretos estdo bem estabelecidos. S&o de baixo custo e recomendados por
muitas sociedades profissionais e, se seguidos com zelo e consideragdo, promovem a pratica da
cirurgia segura.

Apds estudarem os sentimentos de pacientes no periodo pré-operatorio, Silva e Nakata
(2005) fazem um convite aos profissionais envolvidos nos processos cirirgicos a inovarem na
assisténcia a salde, chamando a atencdo para a necessidade de se fazer uma reflexdo critica da
trajetdria percorrida. Desta forma, destaca-se a visualizacdo de novos horizontes e humanizacao
da assisténcia, valorizando os aspectos emocionais com relacdo ao medo, pois 0s pacientes tém

medo da dor, da anestesia, de ficarem incapacitados, e, principalmente, medo de morrer.
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5 PLANO DE ACAO
A partir da observacéo do diagnostico da realidade vivenciado no Hospital de Urgéncia de
Teresina, a proposta deste estudo foi um plano de acdo cujo produto baseou-se na tecnologia de

concepgao.

Populacdo Alvo:

Equipe médica, de enfermagem e pacientes cirdrgicos do Pronto-Atendimento do Hospital
de Urgéncia de Teresina.

Periodo:

O POP seré implantado a partir de 05 de maio de 2014.

Estratégias do plano de acao:

O Procedimento Operacional Padrdo - POP: Cirurgia segura com demarcacdo de
lateralidade foi elaborado com base nas diretrizes da seguranca cirdrgica trazidas nos manuais e
protocolos da OMS, OPAS, Ministério da Salude - BRASIL, FIOCRUZ e ANVISA.

Por suas caracteristicas, traz de forma resumida e esquematica, 0 passo a passo para a
sinalizacdo do local e lateralidade cirurgica, desde a decisdo médica sobre a necessidade da
cirurgia até o ato da marcacdo, que Ihe é privativo, juntamente com o paciente. Assim, aborda
conceitos, finalidades, indicacbes e contraindicagdes, materiais necessarios, descricdes
relacionadas e suas respectivas justificativas, e finaliza com observacGes pertinentes (Apéndice
1).

O POP foi desenvolvido utilizando-se manuais das entidades competentes na area da

satde com a finalidade de instrumentar a demarcac&o, sendo aplicavel nos casos de lateralidade.

Organizacdo e Planejamento:
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1° Passo: Divulgacéo do POP para diretoria do HUT e FHT, suas estratégias e evidéncias
cientificas;

2° Passo: Divulgacdo do POP nos setores do pronto-atendimento para equipes médica e de
enfermagem;

3° Passo: Implementacao do POP.

Atividades a serem desenvolvidas:

Disponibilizagdo do protocolo em todos os setores do pronto atendimento do referido

hospital de urgéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A demarcacdo do sitio cirargico é um procedimento simples, mas pode representar a
diferenca entre o certo e o errado, sendo crucial no prognostico e seguimento do paciente, pois
esta diretamente relacionada a sua seguranca.

As evidéncias em relagdo a aplicabilidade e beneficios de um protocolo que vise garantir
uma assisténcia segura ao paciente é consenso entre os autores referenciados nesse estudo.

Apesar das dificuldades encontradas foi possivel elaborar um POP para ser utilizado pelos
profissionais no Hospital de Urgéncia de Teresina-Pl.

Considerando-se que trata-se de um instrumento para beneficiar a qualidade da
assisténcia, torna-se fundamental sua implementacdo na instituicdo. Neste sentido, toda a equipe
de satde deve direcionar esforcos para que esse protocolo seja implantado visando, sobretudo, a
seguranca do paciente.

Sera fundamental a parceria do Hospital de Urgéncia de Teresina e Fundacdo Hospitalar
de Teresina para a execucao e compromisso com as acdes a serem desenvolvidas; e a participacdo
ampla de toda equipe médica e de enfermagem do pronto-atendimento para garantir que o
paciente seja encaminhado ao centro cirdrgico com o sinal da demarcacéo cirurgica, caso haja a

lateralidade.
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APENDICE 1

Procedimento Operacional Padrao

CIRURGIA SEGURA COM
DEMARCACAOQO DE LATERALIDADE

Conceito: Demarcacéo de local ou locais a ser (em) operado(s).

Responsavel pela execucédo: Médico cirurgido e paciente.

Finalidade: Todo procedimento cirargico deve ser realizado segundo as boas praticas de
Cirurgia Segura da Organizacdo Mundial de Saude. O paciente deve ser identificado
corretamente segundo a meta Identificacdo do Paciente, tendo o sitio cirdrgico e lateralidade
cirtrgica devidamente identificados.

Indicac0es: ContraindicagOes/Restrigoes:

e E particularmente importante em casos de e As excecdes incluem 6rgaos Unicos
lateralidade (distincdo entre direita e e casos em que o local da
esquerda), estruturas mdaltiplas (p.ex. intervencdo nédo tenha sido definido
dedos das maos e dos pés, costelas) e (Ex: Laparotomia exploradora).
niveis multiplos (p.ex. coluna vertebral).

Materiais:

e Caneta dermogréfica;
e Prontuario com os exames de imagem realizados.

Descricdo do Procedimento: Justificativa:

1.Realizar durante visita ao paciente, consulta ao | 1. Garantir seguranca ao paciente evitando
prontuario para confirmar a identidade do | erros;

mesmo, o procedimento programado e o sitio
cirargico;

2. Realizar a demarcacdo do sitio cirdrgico | 2. Garantir segurancga ao paciente evitando
juntamente com o paciente e seu familiar ou | erros;

acompanhante antes de ser encaminhado ao
centro cirurgico;

3. Pedir ao responsavel ou a um membro da | 3. Obedecer aos principios éticos e legais;
equipe de saude ndo envolvido no ato cirargico
para participar da marcacdo quando o paciente
nédo puder compreender ou colaborar;
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4. Realizar a marcacdo com as iniciais ou nome | 4. Outras marcas nao serdo aceitas;
de quem fez a marcagéo;

5. Utilizar caneta dermografica padrdo fornecida | 5. Uniformidade de agdes;
pela equipe de Enfermagem para demarcar o sitio
cirargico;

6. Utilizar o intensificador de imagens para | 6. Seguranca do paciente;
auxiliar as demarcacdes em cirurgias de coluna ja
no centro cirdrgico;

7. Realizar a marcacdo em locais que permitam | 7. Seguranca do paciente;
sua visualizacdo apds a colocacdo dos campos
cirargicos;

8. Realizar os devidos registros referentes ao | 8. Colaborar com os registros.
procedimento sob sua responsabilidade.

Observacgoes

Diversos trabalhos evidenciam que a marcacdo do sitio cirirgico nos casos em que exista a
lateralidade envolvida diminui o risco de se operar o lado errado. Acredite nesta marca. Ela
pode garantir ndo s6 a seguranca do paciente como também a dos profissionais envolvidos
nesse processo.
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