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RESUMO

Objetivo: Descrever as recomendacoes de enfermeiros para boas praticas de seguranga do paciente em centro cirdrgico.
Método: Pesquisa quantiqualitativa, do tipo descritiva e exploratéria, desenvolvida a partir de um survey on-line com 220
enfermeiros de centro cirdrgico de diferentes regides do Brasil. O processamento dos dados para analise textual foi realizado
pelo software IRAMUTEQ. Resultados: Obtiveram-se oito recomendacoes: (1) Envolvimento da equipe multiprofissional e dos
gestores da instituicao; (2) Estabelecimento de uma cultura de segurancga do paciente; (3) Utilizacao do checklist de cirurgia
segura; (4) Melhoria da comunicacao interpessoal; (5) Ampliacao da atuagao do enfermeiro; (6) Disponibilidade adequada de
recursos fisicos, materiais e humanos; (7) Busca individual por atualizacdo profissional; e, (8) Desenvolvimento de acbes de
educacgao continuada. Conclusdo: Essas recomendacoes podem ser utilizadas como estratégias de gestao de cuidado pelos
enfermeiros para a seguranca do paciente em centro cirdrgico.

Descritores: Seguranca do Paciente; Centros Cirurgicos;Enfermagem de Centro Cirdrgico; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Gerenciamento da Prética Profissional.

ABSTRACT

Obijective: To describe nurses’ recommendations for good patient safety practices in the operating room. Method: Quantitative,
descriptive and exploratory research developed from an online survey of 220 operating room nurses from different regions
of Brazil. The data processing for textual analysis was performed by the software IRAMUTEQ. Results: There were eight
recommendations: (1) Involvement of the multiprofessional team and the managers of the institution; (2) Establishment of a
patient safety culture; (3) Use of the safe surgery checklist; (4) Improvement of interpersonal communication; (5) Expansion of
nurses’ performance; (6) Adequate availability of physical, material and human resources; (7) Individual search for professional
updating; and (8) Development of continuing education actions. Conclusion: These recommendations can be used as care
management strategies by nurses for patient safety in the operating room.

Descriptors: Patient Safety; Operating Rooms; Operating Room Nursing; Quality of Health Care; Practice Management.

RESUMEN
Obijetivo: Describir las recomendaciones de enfermeros para buenas practicas de seguridad del paciente en el centro quirtrgico.
Método: La investigacién cuantitativa, del tipo descriptivo y exploratorio, desarrollada a partir de un survey on-line con 220
enfermeros de centro quirdrgico de diferentes regiones de Brasil. El procesamiento de los datos para el andlisis textual fue
realizado por el software IRAMUTEQ. Resultados: Se obtuvieron ocho recomendaciones: (1) La participacion de un equipo
multidisciplinario y los gestores de las instituciones; (2) Establecimiento de una cultura de seguridad del paciente; (3) Uso del
checklist de cirugia segura; (4) Mejora de la comunicacion interpersonal; (5) Ampliacion de la actuacion del enfermero; (6)
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Disponibilidad adecuada de recursos fisicos, materiales y humanos; (7) Basqueda individual por actualizacion profesional; y (8)
Desarrollo de acciones de educacién continuada. Conclusion: Estas recomendaciones pueden ser utilizadas como estrategias
de gestion de cuidado por los enfermeros para la seguridad del paciente en centro quirdrgico.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Centros Quirurgicos; Enfermeria de Quiréfano; Calidad de la Atencién de Salud; Gestion

de la Practica Profesional.
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INTRODUCAO

O centro cirdrgico é a unidade do ambiente hospitalar onde
sao realizados procedimentos anestésico-cirurgicos, diagnésticos
e terapéuticos, tanto de carater eletivo quanto emergencial. Esse
cenario apresenta uma dindmica peculiar de assisténcia em
satide, em fungao do atendimento a uma variedade de situacoes
e realizacao de intervencodes invasivas que requerem o uso de
tecnologias de alta precisao. Além disso, o trabalho no centro
cirdrgico é marcado pelo desenvolvimento de praticas com-
plexas e interdisciplinares, com forte dependéncia da atuagao
individual de alguns profissionais, mas também a necessidade
do trabalho em equipe em condigées, muitas vezes, marcadas
por pressao e estresse!’?.

Por essas caracteristicas, 0s centros cirdirgicos sao considera-
dos cendrios de alto risco, extremamente suscetiveis a erros. As
complicacoes cirurgicas respondem por grande proporcao das
mortes e danos (tempordrios ou permanentes) provocados pelo
processo assistencial, consideradas evitaveis. Por esse motivo,
em 2004, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) langou uma
campanha intitulada “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, como
parte da Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, visan-
do despertar a consciéncia profissional e o comprometimento
politico para a melhoria da seguranca na assisténcia a saude,
apoiar o desenvolvimento de politicas publicas e a inducao de
boas praticas assistenciais!'.

No contexto das organizagdes de satide, uma boa pratica é
aquela que, por meio da correta aplicagao de conceitos, técni-
cas ou procedimentos metodolégicos, possui uma fiabilidade
comprovada para conduzir a um resultado positivo para o
paciente®®. Para isso, o desenvolvimento de boas praticas em
Saude e Enfermagem requer, além de evidéncias cientificas e
fundamentos teéricos, a compreensao do ambiente e contexto
em que a assisténcia é desenvolvida. Também é importante
considerar as crencas, os valores e os principios éticos daqueles
que constroem e dos que sao alvo das agdes e servigos, focando
na promocao e melhoria das condigoes de vida e saude da
populacao®”. Portanto, a formulacdo de boas praticas pauta-se
na andlise das agoes desenvolvidas pelos servicos de satide por
meio de um processo de reflexao critica sobre o que funciona
bem em determinada situagao. Isso requer pensar a agao, seu
porqué e como ela poderia ser mais efetiva®?.

Na busca pela qualidade dos cuidados em satide, o enfermei-
ro é um profissional com potencial para desenhar processos de
melhoria continua da assisténcia, a partir do planejamento de
estratégias para diminuicao de erros pelos diferentes integran-
tes da equipe e indicacdo de boas praticas assistenciais. Essa

posicao estratégica dos enfermeiros deve-se a proximidade com
o0 paciente e atuacgao desses profissionais em praticamente todas
as areas das organizagoes de saude, tanto no desenvolvimento
de atividades assistenciais quanto em cargos gerenciais®.

Nesse sentido, no contexto do centro cirtrgico, a busca pela
seguranca e qualidade da assisténcia no periodo transoperatorio
tem se configurado como uma importante atividade gerencial
do enfermeiro. A Enfermagem estd presente em todas as etapas
do periodo perioperatorio, sendo considerada a principal equi-
pe e agente de mudanca para a transformacao do sistema de
saude, visando torna-lo mais seguro. No ambiente cirargico, o
enfermeiro tem um papel fundamental em garantir que melhores
praticas de cuidado proporcionem a segurancga do paciente™,

Portanto, destaca-se a relevancia deste estudo acerca de boas
praticas para a seguranga do paciente no centro cirurgico, a
partir de recomendacoes de enfermeiros. Além disso, apesar
da extensa producdo académica disponivel sobre seguranca
do paciente, uma revisao integrativa sobre as principais tema-
ticas exploradas como medidas preventivas para a seguranca
do paciente no ambiente hospitalar evidenciou a escassez de
estudos relacionados a cirurgia segura’. Assim, delineou-se
este estudo com a seguinte questao norteadora: Quais sao as
recomendacdes de enfermeiros para boas praticas de seguranca
do paciente em centro cirtrgico?

OBJETIVO

Descrever as recomendagdes de enfermeiros para boas pra-
ticas de seguranca do paciente em centro cirtrgico.

METODO

Aspectos éticos

O estudo integra um macroprojeto sobre gestao do cuidado e
seguranca do paciente em centro cirdrgico, que foi desenvolvido
de acordo com as Recomendacées Fticas para a Pesquisa com
Seres Humanos no Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa, do tipo des-
critiva e exploratoria, desenvolvida a partir de um survey on-
-line, por meio da plataforma Google Forms®. A opc¢ao por um
questiondrio virtual teve como objetivo potencializar a coleta de
dados, pois as pesquisas pela internet possibilitam ultrapassar
barreiras geograficas e ampliar o nimero de participantes do
estudo?.
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Procedimentos metodol6gicos

Fonte de dados

A pesquisa teve inicio com o envio do link com o questionario
da pesquisa por e-mail para enfermeiros de centro cirdrgico
de diferentes regides do Brasil, cadastrados na Sociedade Bra-
sileira de Centro Cirdrgico, Central de Material Esterilizacao
e Recuperagdo Pés Anestésica (SOBECC), Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) e Rede
de Hospitais do Brasil com Ncleo de Seguranca do Paciente
(NSP) registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). O envio das mensagens foi realizado diretamente
pelas instituicoes mencionadas ou pelos pesquisadores a partir
da listagem de e-mails disponibilizada pelas mesmas.

O link da pesquisa também foi compartilhado em grupos de
WhatsApp® e nas redes sociais Facebook®, LinkedIn® e Instra-
gam®. De forma complementar, foi solicitada a divulgacao do
questionario aos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN)
e as secoes estaduais da Associacao Brasileira de Enfermagem
(ABEN) junto aos seus associados.

Foi considerado como critério de inclusdo: experiéncia profis-
sional minima de trés meses como enfermeiro de centro cirdrgico.
Foram excluidos os questiondrios com informacoes incompletas
e em duplicidade, ou seja, quando o mesmo participante respon-
deu mais de uma vez o questiondrio. A duplicidade de respostas
foi avaliada por meio da auditoria dos registros de e-mail dos
participantes, sendo considerada a ultima resposta recebida. A
partir disso, obteve-se uma amostra por conveniéncia.

Ao total, foram recebidas 248 respostas, mas para a amostra
da pesquisa consideraram-se as respostas de 220 enfermeiros.
Foram excluidos 10 participantes que indicaram tempo de atu-
acao inferior a trés meses em centro cirtrgico, 10 questionarios
devido a duplicidade de participacdo e oito por apresentarem
itens incompletos.

Coleta e organizacao dos dados

Antes da coleta de dados, realizou-se validade de face e pré-teste
do instrumento com trés enfermeiros de centro cirtrgico e dois
enfermeiros docentes com experiéncia na tematica do estudo, os
quais nao foram incluidos na pesquisa. Nao houve necessidade
de modificagdes no instrumento. A coleta de dados foi realizada
no periodo de junho a agosto de 2017, a partir de um instrumento
composto por uma ficha de caracterizagao socio profissional dos
enfermeiros e uma questao aberta sobre as suas recomendacoes
para a seguranca do paciente no centro cirdrgico. Os dados obtidos
foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel®.

Anélise dos dados

A andlise dos dados referentes ao perfil social e profissional dos
participantes foi realizada por meio do software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versao 19. As variaveis categoricas
foram avaliadas por meio de frequéncia absoluta e percentual.
Para as varidveis continuas, foram analisadas as medidas de
posicdo (média, minimo e maximo) e dispersao (Desvio Padrao).

As respostas da questao aberta do questionario foram analisa-
das por meio do software Interface de R pourles Analyses Mul-
tidimensionnelles de Texteset de Questionnaires IRAMUTEQ),
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que explora a informagao principal contida em um texto por
meio do processamento e andlise estatistica. Para o proces-
samento dos dados, organiza-se um corpus tnico dos textos,
mas cada texto analisado corresponde a resposta de um dos
participantes a pergunta aberta3'4.

O corpus foi preparado em um arquivo Open Office® e o
material foi revisado para uniformizacao de termos e correcao
de erros de digitacdo. Termos com mais de uma palavra foram
reescritos, utilizando-se traco sobescrito entre as palavras de
modo a identifica-las como um termo Gnico. As categorias de
palavras incluidas para analise foram: adjetivos, substantivos,
verbos e formas nao reconhecidas, de modo que 98,3% do
material foi aproveitado pelo software.

A andlise no IRAMUTEQ ocorre por meio do agrupamento
de vocabulos, chamados de ocorréncias, por similaridade se-
mantica, permitindo cinco tipos de analises: estatisticas textuais
classicas; pesquisa de especificidades de grupos e andlise fatorial
confirmatoria; Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD);
analise de similitude de palavras; e nuvem de palavras*,
Neste estudo, realizou-se a andlise por CHD, que gera classes
semanticas. A partir dos segmentos de texto atribuidos a cada
uma das classes reveladas pelo programa, procederam-sea
analise e interpretacao dos dados pelos pesquisadores para
identificacao das recomendacdes dos enfermeiros para boas
préaticas de seguranca do paciente em centro cirdrgico.

RESULTADOS

Dos 220 enfermeiros, a maioria era do sexo feminino (n=186;
85%), com média de idade de 37,6 anos (DP =8,40; minimo
de 21 e maximo de 62 anos) e com especializacao na drea de
Centro Cirurgico (n="75; 35%). Quanto a atuacao profissional,
predominaram enfermeiros de hospitais privados (n=79; 39%),
da regido Sudeste (n=75; 35%), com tempo médio de atuagao
em centro cirurgico de 7,84 anos (DP=7,11; minimo de 0,25
e maximo de 37 anos).

O corpus analisado foi composto por 162 textos, 3.393 pala-
vras, sendo 967 ocorréncias diferentes, divididos pelo software
em 177 segmentos de texto. A analise por CHD gerou oito classes
semanticas: (1) Envolvimento da equipe multiprofissional e dos
gestores da instituicao (9,8%); (2) Estabelecimento de uma cultura
de seguranga do paciente (23%); (3) Utilizacao do checklist de
cirurgia segura (24,7 %); (4) Melhoria da comunicacao interpes-
soal (9,8%); (5) Ampliacao da atuacao do enfermeiro (6,9%);
(6) Disponibilidade adequada de recursos fisicos, materiais e
humanos (9,2%); (7) Busca individual por atualizacdo profissional
(2,9%); e, (8) Desenvolvimento de a¢des de educacdo continuada
(13,8%). A frequéncia de ocorréncias por classe e as relacoes
entre as classes estao apresentadas na Figura 1.

As relagdes entre as classes semanticas indicam dois agru-
pamentos principais dos dados. No primeiro agrupamento,
evidenciou-se complementaridade entre as classes 3 e 4, o
que indica coeréncia do contetido semantico entre elas. O se-
gundo agrupamento foi composto pelas classes 1 e 2, as quais
estdo incluidas na classe 5. Essas, por sua vez, sao englobadas
consecutivamente pela classe 6, 7, e 8. O Quadro 1 apresenta
a sintese qualitativa de cada classe semantica.
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DISCUSSAO

Classe 3

A andlise dos resultados

24,7% v A .
mostra a existéncia de com-

Utilizacao do checklist de cirurgia segura

Classe 4

plementaridade e interde-

9,8% Melhoria da comunicagao interpessoal

pendéncia entre as classes

Classe 8

semanticas. As recomenda-

13,8% | Desenvolvimento de agoes de educacao continuada

Classe 7 |9 995 Busca individual por atualizacdo profissional

¢oes apresentadas podem ser
utilizadas como estratégias

de gestao do cuidado pelo

Classe 6 9,2% | Disponibilidade adequada de recursos fisicos, materiais € humanos enfermeiro para seguranca do
paciente em centro cirdrgico.
Classe 5 6,9% | Ampliacdo da atuagdo do enfermeiro Na Classe 1 ) destacou-se
. ) o o que além do envolvimento

9,8% | Envolvimento da equipe multiprofissional e dos gestores da instituicao R
Classe 1 da equipe de enfermagem
23% | Estabelecimento de uma cultura de seguranca do paciente também ¢ fundamental a
Classe 2 participacdo da equipe multi-

Figura 1 — Distribuicao das ocorréncias e relacoes entre as classes semanticas

profissional e dos gestores da
instituicao no desenvolvimento

Quadro 1 —-Sintese qualitativa das classes semanticas

Recomendacao

Sintese qualitativa

1. Envolvimento da equipe
multiprofissional e dos
gestores da instituicao

A busca pela seguranga do paciente no centro cirdrgico requer o envolvimento e a participagao da
equipe multiprofissional, especialmente de cirurgides e anestesistas, e de gestores da instituicao. A
Enfermagem destaca-se no desenvolvimento de acoes visando a seguranca do paciente, mas essa
iniciativa ndo pode partir apenas de uma categoria profissional.

2. Estabelecimento de uma
cultura de seguranca do
paciente

A cultura de seguranca é um conjunto de praticas compartilhadas pela equipe de saude e planejadas
institucionalmente para evitar riscos aos pacientes durante o periodo pré, intra e pés-operatorio. O
planejamento da assisténcia deve seguir o padrao da instituicdo, mas possibilitar adaptacées conforme
as particularidades de cada paciente e setor.

3. Utilizacao do checklist
de cirurgia segura

A aplicacao na integra do checklist de cirurgia segura é fundamental para a reducio de danos ao
paciente cirdrgico. Protocolos institucionais com adaptagdes do checklist de cirurgia segura as
especificidades da prética assistencial da instituicao sdo recomendados. E importante que a utilizacao
do checklist e de protocolos de cirurgia segura seja constantemente monitorada por meio de um plano
de melhoria continua.

4.  Melhoria da
comunicagao
interpessoal

A comunicagao efetiva facilita a uniformizagao e continuidade de condutas assistenciais. Também
contribui para a uniao e o bom relacionamento interpessoal entre os profissionais da equipe de saude,
o que possibilita a criagao de um ambiente de trabalho favoravel ao desenvolvimento de agdes para a
seguranca do paciente. E importante melhorar a comunicacdo entre a equipe de enfermagem, médicos
cirurgides e anestesistas.

5.  Ampliacdo da atuagao
do enfermeiro

A ampliagao da atuacdo do enfermeiro envolve aspectos quantitativos e qualitativos.
Quantitativamente, é importante aumentar o nimero de enfermeiros no centro cirargico,
possibilitando-os maior tempo de permanéncia na sala cirdrgica. Qualitativamente, é necessario
conferir maior autonomia para o enfermeiro na supervisao da equipe de enfermagem no centro
cirdrgico e realizacao de consulta de enfermagem pré-operatoria.

6. Disponibilidade
adequada de recursos
fisicos, materiais e
humanos

Os equipamentos e materiais necessarios para o ato cirtirgico devem estar disponiveis em quantidade
suficiente e devidamente testados e/ou checados antes da cirurgia. E fundamental um plano de
manutengdo preventiva e periddica para o funcionamento adequado dos equipamentos e materiais. A
equipe de trabalho também deve estar dimensionada adequadamente e qualificada para a realizagao
das acoes que lhe cabem no contexto cirdrgico.

7. Busca individual por
atualizacao profissional

Os profissionais de satiide devem buscar constantemente a atualizagao técnico-cientifica para prestar
um atendimento de qualidade ao paciente cirdrgico.

8. Desenvolvimento de
acoes de educacao
continuada

A educagao continuada deve ser sistematica, envolver os profissionais de todas as dreas assistenciais e
ter como foco atualizacoes sobre procedimentos assistenciais e novos equipamentos e/ou tecnologias
disponiveis para a seguranga do paciente. O sucesso das agoes de educag¢do continuada esta
diretamente relacionado a participagao, e ao apoio dos gestores e liderancas da instituicao.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 6):2940-7. 2943



de boas praticas para a seguranca do paciente no centro cirdrgico.
Na drea da Saude, a equipe de enfermagem tem enorme responsa-
bilidade na prevencao de eventos adversos na pratica assistencial .
Além disso, o enfermeiro destaca-se no ambiente hospitalar pela
atuacdo na articulacdo dos profissionais e das diferentes areas
assistenciais para a realizagcao do cuidado com qualidade!®. No
entanto, a seguranca do paciente deve ser uma meta institucional
e responsabilidade de todos os profissionais de satde!”.

Nesse sentido, é importante pontuar a énfase dos enfermeiros
a necessidade de maior envolvimento de cirurgides e aneste-
sistas na busca pela seguranca do paciente no centro cirtrgico.
Esse resultado pode estar relacionado ao desconhecimento
de médicos sobre protocolos e/ou checklists de seguranca do
paciente no centro cirdrgico, conforme evidenciado em um
estudo indiano™®. Além disso, muitos cirurgioes e anestesistas
tém atuacao esporadica em centros cirdrgicos conforme suas
especialidades, sem uma participacdo maior nas discussoes
organizacionais sobre seguranca do paciente.

A Classe 2 enfatiza a importancia do estabelecimento de uma
cultura de seguranca do paciente na instituicao e concentrou
o segundo maior nimero de ocorréncias (23%). A cultura da
seguranca do paciente é definida como valores, atitudes, nor-
mas, crencas, praticas, politicas e comportamentos, instituicoes,
profissionais da satide e do paciente para melhorar o cuidado em
satide, com substituicao da culpa e punicao pela oportunidade de
aprendizado com as falhas. A partir desse entendimento, a equipe
de satde deve ser guiada por um compromisso que emana das
diretrizes da instituicdo de satde, nas quais cada integrante e o
grupo como um todo seguem as mesmas normas/protocolos de
seguranca com responsabilidades compartilhadas"”.

A cultura da seguranca do paciente objetiva uma transformacao
pratica na compreensao do que é trabalho em equipe de satde
e qual é o cerne da sua atividade. Nesse sentido, é importante
superar questoes culturais presentes no contexto da Atencao a
Satde, principalmente no ambiente hospitalar, que podem inter-
ferir na seguranca do paciente como: hierarquizagao dos cargos,
enaltecimento do profissional médico, enfoque centrado na do-
enca, falhas individuais, punicao dos profissionais, ocultacdo das
falhas assistenciais e praticas inadequadas ou ultrapassadas'”1>-2%,

A construcao de parcerias e compromissos mostra-se como
um caminho para estimular o desenvolvimento de uma cultura de
seguranca nas instituicoes. A medida que todos os profissionais
de satide aprimorarem essa ideia de responsabilidade coletiva,
sera possivel avancar em direcdo a uma cultura de seguranca do
paciente. Para favorecer a seguranca do paciente é necessaria a
promocao de um bom relacionamento e cooperagao na equipe,
com uniao, respeito e motivacao entre individuos de diferentes
niveis de responsabilidade e linhas de acao na instituicao!7.1%29,

A Classe 3 teve como foco o checklist de cirurgia segura e
foi a que obteve o maior nimero de ocorréncias (24,7%). O
checklist de cirurgia segura foi desenvolvido a partir dos 10
objetivos essenciais para a seguranca do paciente, estabelecidos
pelo Programa de Cirurgia Segura da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). Esse Programa visa a reducdo do ntimero de
mortes e complicagoes cirdrgicas, como realizacdo de cirurgia
no paciente ou local errado e retencdo inadvertida de corpos
estranhos. Desse modo, o checklist tem como objetivo reforcar
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as praticas de seguranca do paciente e promover uma melhor
comunicacao entre os profissionais de satde®?*??,

Considerando que a Classe 3 concentrou o maior nimero de
ocorréncias, pode-se inferir que o checklist de cirurgia segura
nao tem sido utilizado adequadamente. Estudo brasileiro, de
carater documental, por exemplo, identificou uma adesao de
98% da equipe em relacdo aos 10 objetivos propostos pela
OMS por meio da checagem do checklist de cirurgia segura.
Porém, muitos itens ndo estavam adequadamente preenchidos,
evidenciando falha na seguranca do paciente®®. Além disso,
a utilizacdo do checklist de cirurgia segura é proporcional ao
conhecimento e a conscientizacdo da sua importancia pelos
profissionais de satide®”. Nesse sentido, é prioritaria a imple-
mentacao de medidas que garantam a qualidade dos cuidados
e a seguranca do paciente no centro cirtrgico.

A Classe 4 diz respeito a melhoria da comunicacao interpessoal
da equipe cirdrgica, visando a uniformidade e continuidade de
condutas assistenciais. A comunicacdo no contexto do trabalho
em satde é importante para fornecer informacoes, trocar experi-
éncias, persuadir de forma a gerar mudancas de comportamento
e discutir os mais variados assuntos''. No entanto, por se tratar
de um ambiente de trabalho fechado com atuacao de diversas
categorias profissionais, a ocorréncia de problemas de comunica-
cao e conflitos de relacionamento é comum no centro cirdrgico,
principalmente entre equipe médica e de enfermagem, uma vez
que historicamente a equipe médica apresenta uma tendéncia
em colocar-se numa posicdo hierarquicamente superior a equipe
de enfermagem®%2”, Nesse contexto, o enfermeiro desempenha
um papel mediador importante para promover a integracdo entre
os profissionais e a resolucao de conflitos®?7,

Apesar da importancia do trabalho em equipe para a qua-
lidade e seguranca no cuidado em saude, ele é complexo e
desafiador. Nesse contexto, a comunicagao efetiva representa
um constante desafio, principalmente em funcao das diferencas
de valores, habitos, crencas, compreensoes e experiéncias vi-
venciadas pelos profissionais no trabalho em equipe, conforme
constatado por estudo realizado na Suécia com enfermeiros,
médicos cirurgioes e anestesistas®?®.

Entre as estratégias para melhorar a comunicacao entre profis-
sionais de equipes cirdrgicas, estudos internacionais tém destacado
o potencial do WhatsApp® como uma tecnologia de comunicacio
segura e eficiente para o compartilhamento de informacoes médicas
em tempo real e discussdo de condutas assistenciais em relacao aos
pacientes?*3%, O aplicativo também contribui para a diminuicao
da hierarquia entre os profissionais da equipe cirdrgica®”.

A Classe 5 relaciona-se a ampliacao da atuacdo do enfermeiro
no centro cirurgico. Destaca-se a sugestao de aumentar o nimero
de enfermeiros no centro cirurgico, de modo que eles possam
permanecer um tempo maior supervisionando as atividades
na sala cirtrgica. Esse resultado pode estar relacionado ao fato
de que os enfermeiros desenvolvem principalmente atividades
gerenciais no centro cirtrgico no Brasil. Isso faz com que esse
profissional, como lider da equipe de enfermagem, nem sem-
pre consiga atuar dentro de sala operatoria e supervisionar as
atividades dos técnicos em enfermagem®33". No Brasil, o Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucao
n°543/2017 sobre o dimensionamento do quadro de profissionais

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 6):2940-7. 2944



de enfermagem nos servicos em que sao realizadas atividades
de enfermagem, determina a proporcao um de enfermeiro para
cada trés salas de cirurgias eletivas nas 24 horas®?.

Os participantes também pontuaram na Classe 5 a importan-
cia de ampliar a autonomia do enfermeiro no centro cirtrgico.
A autonomia do enfermeiro é importante para que ele aplique
medidas de gerenciamento de riscos e prevencdo de danos ao
paciente tao logo isso seja necessario no centro cirdrgico'633),
Além disso, a autonomia auxilia no desenvolvimento satisfatorio
das atividades do enfermeiro em relacdo a gestao do cuidado
de enfermagem e do trabalho da equipe multiprofissional®29,

A Classe 6 refere-se a dimensao estrutural das organizacoes
de saude, ou seja, disponibilidade adequada de recursos fisicos,
materiais e humanos. A estrutura é um dos pilares da qualidade do
cuidado em satde e diz respeito as configuracoes fisicas, materiais
e organizacionais dos servicos de saide como, por exemplo:
instalacoes, equipamentos, recursos financeiros e qualificacdo e
quantidade dos recursos humanos®¥. Portanto, a disponibilizacdo
de uma estrutura adequada é fundamental para o desenvolvimento
de melhores praticas de seguranca do paciente.

No entanto, a escassez de recursos financeiros, materiais e
humanos é um dos principais problemas enfrentados pelos en-
fermeiros no planejamento e organizacdo do centro cirtrgico®”.
O dimensionamento de pessoal foi um dos principais fatores
intervenientes na seguranca do paciente relacionados a equipe
de enfermagem destacado pelos enfermeiros em uma pesquisa
realizada em um hospital publico de Fortaleza, CE, Brasil®.
De forma semelhante, estudo desenvolvido em hospitais da
China constatou que o dimensionamento adequado da equipe
de enfermagem e suporte organizacional estao diretamente
relacionados a melhoria da seguranca do paciente®®. A Classe
7 pontua a importancia da busca individual de cada profissional
de satde por atualizacdo técnico-cientifica. A capacitacido dos
profissionais é uma das principais pautas quando se discutem
e planejam as praticas de gestdao de pessoas nas organizagoes
e servicos de saude. No entanto, caracteristicas individuais
podem influenciar na assimilacdo do aprendizado fornecido
pela instituicdo. Estudo desenvolvido por pesquisadores da
Bélgica sobre a aprendizagem informal no local de trabalho
entre enfermeiros evidenciou a importancia da autoconfianga,
motivagao e proatividade para o desenvolvimento profissional®”.

A Classe 8 enfatiza o potencial da educacao continuada para
a capacitacdo da equipe de satide para a seguranca do paciente e
qualidade assistencial. A utilizacao dos espacos de trabalho, enquanto
campos de aprendizado e desenvolvimento de competéncias, per-
mite ao profissional conviver com a diversidade e a velocidade com
que o conhecimento vem sendo produzido no mundo moderno®®.
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Como o termo “educacdo continuada” foi o mais utilizado
pelos participantes do estudo, manteve-se essa nomenclatura no
titulo da classe. No entanto, é importante pontuar a tendéncia
do Ministério da Saude brasileiro na adocao do termo Educacdo
Permanente em Saude (EPS) para se referir as préticas de educagao
“no” e “para o” trabalho. A EPS tem como objetivo promover
mudancas nas diferentes realidades de servicos de satde por
meio de acoes critico-reflexivas e participativas envolvendo pro-
fissionais, gestores, estudantes e docentes inseridos no contexto
do trabalho em satde®®. A mencdo da educacao continuada
como boa pratica para seguranca do paciente pelos enfermeiros
sugere que esse termo é o mais difundido entre os profissionais de
satde. No entanto, as agdes a que se reportaram os enfermeiros
aproximam-se dos pressupostos norteadores da EPS.

Limitacdes do estudo

A principal limitagao de uma pesquisa online é o controle
da composicao da amostra, pois qualquer pessoa pode com-
pletar o questionario. Também é maior a probabilidade de que
o participante se recuse a participar ou abandone o estudo
em andamento. Existe ainda a possibilidade de que pessoas
interessadas pelo tema da pesquisa enviesem a composicao
da amostra. Além disso, é importante pontuar a diversidade
do perfil das instituicoes de satide no Brasil e isso pode ter
impactado os resultados do estudo.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Saude ou Po-

litica Publica

Os resultados deste estudo poderao auxiliar na implemen-
tacdo de processos de melhoria da seguranca do paciente no
centro cirdrgico. Além disso, também poderao contribuir com
a pratica de enfermeiros na gestdo do cuidado e da equipe de
enfermagem/salide nesses cendrios. Para futuros estudos, sugere-
-se a aplicacdo e avaliacdo das boas préticas apresentadas neste
estudo por meio de uma intervencdo para melhorar o ambiente
da pratica profissional em centro cirtrgico.

CONCLUSAO

Os enfermeiros participantes do estudo apresentaram oito
recomendacdes de boas praticas para a seguranca do paciente em
centro cirdrgico. Destacaram-se as recomendacdes em relacao
a utilizacdo do checklist de cirurgia segura e estabelecimento
de uma cultura de seguranca do paciente. As recomendacgoes
apresentadas podem ser utilizadas como estratégias de gestao
do cuidado pelo enfermeiro para seguranca do paciente em
centro cirurgico.
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