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RESUMO

Introducdo: o centro cirdrgico é reconhecido como uma das unidades mais complexas do
hospital e mais favoravel para a ocorréncia de eventos adversos, em razdo das proprias
caracteristicas do cuidar, da diversidade dos procedimentos cirdrgicos, bem como da intensa
circulacdo de pessoas de diversas categorias profissionais. Sendo assim, € considerado um
cenario de alto risco, extremamente suscetiveis a erros, comprometendo a seguran¢a do
paciente. Objetivo: descrever as dificuldades de enfermeiros na gestdo do cuidado visando a
seguranca do paciente no centro cirargico. Método: pesquisa descritiva e exploratoria, com
abordagem qualitativa, desenvolvida a partir de um Survey On-line com 204 enfermeiros de
centro cirurgico de diferentes regides do Brasil. O processamento dos dados para analise
textual foi realizado pelo software IRAMUTEQ. Resultados: obtiveram-se trés classes
semanticas: (1) Suporte organizacional (35,6%); (2) Conflitos interpessoais no trabalho
(38,3%) e (3) Envolvimento da equipe de saude no checklist de cirurgia segura (25,8)
Conclusédo: Este estudo permitiu descrever as dificuldades enfrentadas em Centro Cirurgico
na perspectiva de enfermeiros de diversas regides do Brasil, visando a promocao da seguranca
do paciente, envolvendo as dificuldades no suporte organizacional, os conflitos interpessoais
no trabalho e a falta de envolvimento da equipe multiprofissional no checklist da cirurgia
segura. Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam com acgdes gerenciais do
enfermeiro visando a melhoria continua da qualidade do cuidado cirdrgico frente as
dificuldades detectadas, agregando maior seguranca ao paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Centros Cirurgicos; Enfermagem de Centros
Cirurgicos e Enfermagem.



LISTA DE TABELAS E QUADROS

Quadro 1 — Depoimentos ilustrativos das classes semanticas

Quadro 2 — Sintese qualitativa das classes semanticas



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEN - Associacdo Brasileira de Enfermagem

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AORN - Association of Perioperative Registered Nurses

CC - Centro Cirdrgico

COREN - Conselho Reginal de Enfermagem

IRAMUTEQ - Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires

NSP - Ndcleo de Seguranca do Paciente

OMS - Organizacdo Mundial de Satude

OPAS - Organizacdo PanAmericana da Saude

REBRAENSP - Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
SAEP - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
SAQ/OR - Safety Attitude Questionaire

SAQ/VCC - Safety Attitude Questionaire/Versdo Centro Cirargico

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

SRPA - Sala de Recuperacao Pds Anestésica

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 11
2= | =l LY/ @ TP 13
3. REVISAO DE LITERATURA .......oiiiieeeeeseeetee e esee s 14
3.1 CENTROS CIRURGICOS.......oovoveeeiieeieieee st essie s s s ssneses s ssn s 14
3.2 SEGURANGCA DO PACIENTE ......ouiiieeeeeresieeeeteeesiesieneesessessessessessn s sen s esnsssesnens 16
3.3 ATUACAO DA ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO.......c..ccccovvrrerernnne. 19
Y 1= ] 5 T TR 23
4.1 TIPO DE ESTUDO ..ottt sttt 23
4.2 CENARIO DO ESTUDO........cooiiiiiieieeeseessseesesieesesieseesessessesss s 23
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO ......oooiuiieeiesieeeieiesieeieseesessessesses s sesnesnasnenens 23
4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS .........ooiiieiiieseseeeeeeeeseneses s, 25
4.5 ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS ......oovvieieeieeseeeeeseeeses e, 25
4,6 ASPECTOS ETICOS ...ttt sesss st 27
5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ .......ooivuieieeeeeeieeesee e 28
5.1 MANUSCRITO: DIFICULDADES DE ENFERMEIROS NA GESTAO DA

SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO......c.ooeveveeeeereeeeeeene. 28
6. CONSIDERACOES FINAIS ..ot eseee e 49
REFERENCIAS ..ot ee sttt s s s st 50
APENDICE A ..ottt sttt nen st 55

ANEXO A et 58



11

1. INTRODUCAO

O Centro Cirurgico, por ser uma unidade fechada, apresenta varios aspectos que
influenciam na qualidade do cuidado prestado ao paciente, destacando-se os aspectos fisicos,
0s emocionais e 0s materiais (CORREGIO & AMANTE, 2012). O periodo perioperatorio é
considerado um momento critico, pois 0 paciente serd submetido a um procedimento
cirurgico, expondo-se aos riscos e as suas diversas complicacdes, sendo necessaria assisténcia
especializada. As especificidades deste periodo foram muito discutidas ao longo do tempo,
porém, a partir de 2002, também vém preocupando a Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), quando relacionadas a seguranca do
paciente, resultando na criacdo da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, em outubro
de 2004 (OMS, 2009).

A seguranga do paciente é entendida como a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario ao paciente, associado ao cuidado de saide (WHO, 2009). Baseado
neste contexto, de acordo com a OMS (2009), foram criados os Desafios Globais para a
Seguranca do Paciente. A seguranca é um dos critérios basicos para a garantia da qualidade da
assisténcia ao paciente, sendo fundamental adotar estratégias para reduzir 0s erros e eventos
adversos nas instituicdes de salde. Estes erros podem ser prevenidos através da implantacao
de medidas simples e seguras que precisam ser divulgadas e adotadas (VENDRAMINI,
2010).

A cirurgia segura € considerada o segundo desafio global da OMS para a seguranca
do paciente e as orientaches para a sua implantacdo vém sendo aplicadas em varias
instituicdes brasileiras e em nivel mundial. As complicacgdes cirdrgicas tornaram-se causa de
morte, invalidez mundial e um importante problema de satde publica (OMS, 2009).

A seguranca, considerada uma dimensao da qualidade e o reconhecimento de que 0s
servicos de saude sdo sistemas complexos e que os cuidados de salde podem ser altamente
danosos e letais, despertou a busca de especialistas e pesquisadores por estratégias de
aperfeicoamento continuo dos processos de trabalho nesta area (CARVALHO et al., 2015).

Devido aos centros cirdrgicos serem considerados cenarios de alto risco,
extremamente suscetiveis a erros, os processos de trabalho, neste cenario, constituem-se em
praticas complexas, interdisciplinares, com forte dependéncia da atuacdo individual e da
equipe em condigdes ambientais, dominadas por pressdo e estresse. As complicacoes

cirargicas respondem por grande propor¢do das mortes e danos provocados pelo processo



12

assistencial, consideradas evitaveis. Sendo assim, conhecer a cultura de seguranga do cenério
em que se pretende atuar € um aspecto imprescindivel para efetivar melhorias. Segundo a
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), a cultura de seguranga é “o produto
individual ou coletivo de valores, atitudes, percepcbes, competéncias e padrdes de
comportamentos que determinam 0 compromisso, 0 estilo e a competéncia de uma
organizacdo de saude na promogdo de seguranga”. Por sua vez, o clima de seguranga é o
componente mensuravel da cultura de seguranca e pode ser avaliado por meio da percepcao
dos profissionais, uma vez que atitudes e valores sdo mais dificeis de serem avaliados
(CARVALHO etal., 2015).

Com base nessas consideracdes, pretende-se responder a seguinte questdo de pesquisa:
Quiais sdo as dificuldades identificadas por enfermeiros na gestdo da seguranca do paciente no
centro cirargico?

Baseado no surgimento da seguranca do paciente nas instituicdes de salde, percebe-se
melhoria na qualidade assistencial, pois as a¢des do gerenciamento de risco tém como foco a
seguranca dos pacientes, identificacdo das circunstancias e oportunidades que colocam
pacientes em risco, agindo na sua prevencao e controle. Os programas de qualidade em
servicos de salde estimulam acBes de observacdo dos padrGes de conformidade, na
perspectiva de melhoria do desempenho da organizagdo e da seguranca dos pacientes
internados. Sendo assim, acredita-se que o gerenciamento de eventos adversos possibilita aos
profissionais de enfermagem avaliar o cuidado oferecido ao paciente, observando as
dificuldades encontradas e propondo melhores praticas que minimizem os danos em centro

cirargicos.
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2. OBJETIVO

Descrever as dificuldades identificadas por enfermeiros na gestdo da seguranca do

paciente no centro cirdrgico
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3. REVISAO DE LITERATURA

A sustentacao tedrica desta pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo narrativa
da literatura. Foram realizadas buscas nas bases de dados Literatura Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e BIREME com as palavras chaves e/ou os descritores Seguranca do
Paciente, Centros Cirurgicos e Enfermagem de Centro Cirargico. As buscas foram realizadas

com recorte temporal de 2000 a 2019.

3.1 CENTROS CIRURGICOS

O centro cirargico € constituido de um conjunto de &reas e instalagdes que permite
efetuar a cirurgia nas melhores condicdes de seguranca para o paciente e de conforto para a
equipe que o assiste. A medicdo do bom desempenho de um centro cirdrgico esta diretamente
relacionada com a qualidade de seus préprios processos e com 0s processos dos servigos que
0 apoiam, como consequéncia de uma combinacdo entre instalacbes fisicas, tecnologia e
equipamentos adequados operados por médo de obra habilitada, treinada e competente (RENO
& SANTOS, 2013).

O centro cirargico é composto por sala cirdrgica e Sala de Recuperacdo Pos
Anestésica (SRPA), a dinamica do cuidar e os cuidados de enfermagem sdo voltados a
objetividade das acOes, cuja intervencdo é de natureza técnica, visando a recuperacdo do
paciente (SILVA & ALVIM, 2010).

No ambiente do centro cirdrgico, o processo de cuidado assume duas formas: direta e
indireta. Na forma direta, o enfermeiro realiza as préaticas assistenciais diretamente ao
paciente. Na forma indireta, o enfermeiro realiza acGes administrativas, por meio do
planejamento, delegacdo, lideranca, controle, previsdo de recursos, monitoramento das
atividades, entre outros, assim, entende-se que quando o enfermeiro articula as duas formas de
cuidado, ele realiza a gestdo do cuidado no centro cirargico (ROSSI; SILVA, 2005;
SANTOS; SILVA; GOMES, 2014).

Com a ampliacdo dos recursos tecnologicos disponiveis durante o ato anestésico-
cirurgico, a realizacao de cirurgias deixou de usar técnicas manuais e procedimentos simples e

vem evoluindo para técnicas minimamente invasivas e cirurgia robdtica. Esse novo cenario
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vem desafiando cada vez mais o enfermeiro a aprimorar e desenvolver no cuidado a ser
prestado de maneira individual a cada paciente (OLIVEIRA, 2004; FONSECA; PENICHE,
2009).

Essa transformacéo tecnoldgica que se repercute ndo apenas no centro cirdrgico, mas
da integralidade da assisténcia em todos os ambientes hospitalares exige que os enfermeiros
assumam um perfil especializado. O desafio da enfermagem, vem em n&o permitir que os
avancos tecnologicos estejam a frente de suas caracteristicas essenciais, ou seja, o cuidado
(SANTOS et al., 2014).

Nesse contexto, Maya (2011) descreve a importancia da preparacdo do ambiente
cirargico para o cuidado durante o periodo intraoperatdrio, de modo que o paciente esteja em
seguranca, mesmo nos momentos em gue sua consciéncia ndo estiver em estado de alerta.

O constante monitoramento do ambiente de cuidado critico, tal como, o centro
cirrgico tem como intuito garantir a seguranga ao paciente durante todos os momentos que
envolvem o ato cirdrgico. Dessa forma, é continua a busca por ferramentas e protocolos
visando ao planejamento dos procedimentos anestésicos-cirurgico e direcionamento das
praticas assisténcias da equipe cirargica (BOHOMOL; MELO, 2016).

E importante destacar que o valor de novas tecnologias nao deve superar a importancia
da assisténcia prestada ao paciente. Os membros da equipe de salde precisam ter a clareza de
que as préaticas de cuidado sdo pautadas no respeito humano e no seguimento dos principios
éticos-morais que permeiam o convivio entre o paciente e os profissionais (OLIVERA, 2004).

Devido as caracteristicas do setor, a dindmica do cuidado da enfermagem é voltada
para as intervencOes assistenciais de competéncia técnica. Porém, incluem
consubstancialmente as intervengdes de natureza subjetiva, tal como: demonstracdo de afeto,
conversa, toque, de tal modo, que isso se expressa em uma das formas de cuidado (SILVA,;
ALVIM, 2010).

A atuacdo no centro cirargico abrange profissionais das mais varias areas de formacao,
sendo esse um dos grandes desafios para a pratica de gestdo do cuidado pelo enfermeiro.
Considera-se que a equipe cirdrgica é composta por uma equipe interdisciplinar que atuam em
diferentes areas do conhecimento: médicos, tais como, cirurgido principal, cirurgido auxiliar,
anestesiologista, patologista, entre outros; profissionais de enfermagem, tais como,
enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem, instrumentadores; profissionais de
farmacia: farmacéuticos e técnicos de farmacia; e, profissionais de engenharia, engenheiro

clinico e técnico de engenharia. Ainda compde a equipe cirurgica, fisico, médico, técnico em
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radiologia, higienista, assistente administrativo, entre outros. Destaque-se que a equipe de
enfermagem é o Unico profissional que esta presente em todas as etapas do periodo cirurgico
(BOHOMOL; MELO, 2016; JACQUES et al, 2015).

Souza et al. (2011) ressaltam a importancia do preparo e da qualificacdo da equipe no
centro cirdrgico, seja na atuacdo do cuidado ao paciente eletivo, ou na atuacdo de
intercorréncias que podem acontecer. A atuacdo adequada da equipe é um dos fatores mais
relevantes para evitar eventos adversos relacionados a assisténcia e garantir a seguranca do
paciente.

Sabe-se ainda que o cuidado no centro cirurgico se ancora na relacdo do profissional
relacionado ao cuidado em si proprio, como por exemplo, 0 uso dos variados equipamentos de
protecdo individual, assim como, o cuidado ao outro. A subjetividade nesse tipo de cuidado
apesar de recebida pelo paciente, nem sempre é compreendida pelos outros membros da
equipe. A presenca do enfermeiro junto ao leito tem sido essencial para que o olhar para a
subjetividade do cuidado seja valorizado. (SILVA; ALVIM, 2010; SALBEGO, 2015).

A gestdo do cuidado exercida pelo enfermeiro no centro cirdrgico deve ser guiada por
normas de qualidades que contribuem para melhores préaticas e individualizacdo do cuidado.
Assim, serd possivel o alcance de uma assisténcia de qualidade para o paciente
(CARVALHO; MORAES, 2016).

3.2 SEGURANCA DO PACIENTE

Dentre 0s aspectos historicos, as discusses acerca de seguranca do paciente surgiram
por volta de 300 a.c, com Hipdcrates considerado o pai da Medicina, em que ja trazia a pratica
segura como conceito basico e trazia entdo consigo, a reflexdo sobre a possibilidade de causar
danos. No decorrer dos anos incertezas, duvidas e questionamentos foram surgindo sobre o
cuidado seguro, motivando e exigindo acdes, atitudes e estratégias especificas para
acompanhamento deste processo (NASCIMENTO, 2015).

O movimento em prol da seguranca do paciente teve seu inicio marcado na ultima
década do século XX, e posteriormente com a publicacdo do relatorio do Institute of Medicine
dos EUA que apresentou resultados de varios estudos que apontaram dados alarmantes
daquele pais, sobre a situagédo de assisténcia a saude (KOHN, 2001).

A Seguranga do Paciente tem sido um tema discutido mundialmente nas Ultimas

décadas, tornando-se elemento essencial para a melhoria da qualidade dos servicos de salde.
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A discussdo da temética foi fortalecida em 1999, a partir da publicacdo do Instituto de
Medicina dos Estados Unidos (IOM) intitulada Errar € Humano: Construindo um Sistema de
Salde Mais Seguro [To Err is Human: Building a Safer Health System] em que aponta o
problema dos danos causados pela assisténcia a saide em pacientes norte-americanos. No
Brasil, a Seguranca do Paciente j& faz parte da agenda politica desde a mobilizacdo do
Ministério da Salde junto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com 0 seu apice em
2013, a partir da publicacdo da Portaria 52902013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (IOM; 1999, OMS; 2013).

Nas ultimas décadas, os erros humanos passaram a ser temas de pesquisas na area da
salde. Neste sentido o processo de cognicdo humana ndo é perfeito e a possibilidade de
ocasionar e gerar erros € algo que todo ser humano esta vulneravel a cometer. Varios
estudiosos, dentre eles Piaget, Vygotsky e pesquisadores da area de neurociéncia cognitiva,
estes buscaram compreender e identificar como 0s seres humanos processam e desenvolvem a
inteligéncia, o acondicionamento e processo de informacg6es (NEVES, 2006).

Resultados de estudos apontam que nos paises desenvolvidos, o indice de
complicacBes importantes em procedimentos cirdrgicos é de 3 a 16%, sendo que cerca da
metade desses eventos poderiam ser evitaveis. Além disso, as infeccdes e outras complicagdes
pos-operatdrias sdo também uma séria preocupacdo em todo o mundo (OMS, 2009).

Nesse cenario, em 2007, a Agéncia Nacional de Vigilancia (ANVISA) preparou uma
proposta nacional para a seguranca do paciente com o objetivo de ajustar as propostas da
OMS para o Brasil e identificar os tipos especificos de problemas de seguranca nos servicos
de satde. Por meio dessa proposta, surgiu a iniciativa de promover em outubro do mesmo ano
0 workshop “Seguranga do Paciente: um Desafio Global”, em parceria com o Ministério da
Saulde e da Organizacdo Panamericana de Saude (BRASIL, 2007).

Em 2009, a OMS divulgou um guideline contendo as diretrizes para a implantacdo do
protocolo universal da seguranca do paciente cirurgico. Esse guideline foi pensando ap6s a
companha “Safe Surgery Saves Lives”. No mesmo ano, esse manual foi traduzido para o
portugués e intitulado “Cirurgia Segura Salva Vidas” (OMS, 2009).

Seguindo essa linha de promocgdo da cultura de seguranga no Brasil, a Resolucgéo da
Diretoria Colegiada — RDC N°36, de 25 de julho de 2013, instituiu agdes de seguranca do
paciente em servicos de saude, tornando obrigatorio que todo estabelecimento de assistenciais
de saude deve ter constituida o Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP). O NSP estabelece

diversas estratégias visando a seguranga do paciente com base nas metas internacionais de
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seguranca. Entre essas acOes, destaca-se a meta VI — Seguranca Cirdrgica, Vale reforcar que
nos centros cirurgicos executam-se indmeras praticas assistenciais que corroboram para a
seguranca do paciente e vdo muito além da seguranca no procedimento cirurgico (BRASIL,
2013).

Muitas solugfes tém sido estimuladas para reducdo de riscos e incidentes. Neste
contexto, a OMS priorizou duas ac¢des que pudessem ser denominadas de desafios globais, e
que objetivam qualidade a assisténcia de saude. Desta forma, leva-se em consideracdo a
cirurgia segura, com a implantacao do checklist de verificacdo do procedimento cirurgico e a
campanha de higienizacdo das mé&os, além de outras medidas que tem sido motivada e
melhorada como evitar erros de medicamentos com rotulagio ou nome semelhantes
(BRASIL, 2013).

O programa da cirurgia segura teve como intencdo a reducao do numero de mortes e
complicagdes cirurgicas. Foram descritos 10 objetivos essenciais para garantir a seguranca do
paciente, a partir dos quais foi criado o checklist de cirurgia segura. Esse checklist contempla
checagens antes de trés momentos: inducao anestésica, incisdo cirurgica e saida do paciente
da sala cirargica (OMS, 2009).

Em sintese, esses 10 objetivos podem ser agrupados em quatro metas principais:
prevencdo de infeccBes de sitio cirlrgico, promog¢do de um ato anestésico seguro; criacdo de
equipes cirargicas que trabalham de forma segura e utilizacdo de indicadores de assisténcia
cirurgica (OMS, 2009).

A seguranca do paciente no Centro Cirargico engloba a complexidade das atividades
desenvolvidas e a necessidade de trabalho em equipe no cenario cirdrgico, cuja caracteristica
envolve diferentes categorias, com identidades culturais distintas e atuando em um mesmo
ambiente, com dindmicas diversificadas de acordo com o modelo de gestdo de cada
instituicdo de saude. Nesse contexto, embora 0s procedimentos cirargicos tenham a intencédo
de salvar vidas, as falhas no processo em determinadas situagcbes podem causar danos
irreparaveis. Os Eventos Adversos (EA) perioperatorios representam uma taxa de 3% do total
de procedimentos ao ano, evidenciando o impacto dos cuidados inseguros nos sistemas de
salide (TRONCHIM & LOURENCAO, 2018). A OMS identificou como o ponto mais critico
para a seguranca cirdrgica a interacdo dos membros da propria equipe: cirurgides,
anestesiologistas, enfermeiros, dentre outros profissionais. A literatura ressalta que a cultura
das equipes cirargicas é considerada rigida e resistente & mudancas. Ainda de acordo com

Tronchim e Lourencdo (2018), pesquisas vém sendo conduzidas visando mensurar o clima de
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seguranca percebido pelos profissionais, com vistas a avaliar a cultura de seguranga nos
servicos de saude. A avaliacdo da seguranca do paciente em ambiente cirdrgico implica
considerar os aspectos relativos a cultura organizacional, ao clima de seguranca do paciente e

as peculiaridades inerentes ao processo de trabalho.

3.3 ATUACAO DA ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

O principal objetivo do trabalho da enfermagem no Centro Cirdrgico € a realizacdo de
uma assisténcia segura, livre de danos, impericia e imprudéncia. O ambiente cirtrgico é
considerado altamente inseguro se comparado a aviacdo civil, o que faz da assisténcia
prestada nesse ambiente mais perigosa (OMS, 2009).

Entre os desafios do enfermeiro no centro cirargico, a maior dificuldade é realizar
diariamente na sua pratica de trabalho o uso das ferramentas de gestdo e organizacdo,
promocdo do conforto e seguranca do ambiente para equipe cirlrgica e promocdo da
seguranca do paciente. Uma maneira de conseguir atingir esses objetivos € unificar essas
atividades e planejar as acdes dentro de um unico conceito: gestdo do cuidado (CALEGARO
etal., 2010; CECILIO, 2011; SENA; NASCIMENTO; MAYA, 2011).

O enfermeiro no seu ambiente de cuidado preocupa-se com a organizacdo do tempo,
provisdo dos recursos materiais e humanos e as relagfes interpessoais. O enfermeiro tem o
desafio de manter o ambiente em condicGes favoraveis para o desenvolvimento das praticas
de cuidado por todos os diferentes membros da equipe (SILVA; ALVIM, 2010).

Santos, Silva e Gomes (2014) acrescentam que o cuidado prestado pelos enfermeiros é
uma pratica que valoriza o fazer em detrimento dos aspectos que tratam do acolhimento e da
subjetividade inerente ao ser humano. Alguns profissionais enfermeiros do Centro Cirlrgico
podem entender o cuidado, relacionado somente ao aspecto pratico, ou seja, a realizacdo de
procedimentos e rotinas pré-determinadas. Nessa linha de pensamento, os autores ainda
descrevem que o cuidado ocorre na pratica a partir da influéncia e colaboracdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), que tem
direcionamentos de cuidado para o bom desempenho da assisténcia ao paciente e a familia
(CASTELLANOS; JOUCLAS, 1990; CALEGARO et al., 2010).

A associacdo Norte Americana de Enfermeiros de Centro Cirurgico (Association of
periOperative Registered Nurses — AORN) define a pratica de gestdo do cuidado de

enfermagem no centro cirdrgico como: a coordenagdo das fungdes relacionados com o
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cuidado de enfermagem aos pacientes submetidos a intervencdo cirlrgica e traz que o
enfermeiro como o responsavel pela gestdo do cuidado. O enfermeiro tem a capacidade de
reconhecer as melhores praticas e equilibrar a execucdo do servico e atendimento as
necessidades humanas basicas do paciente (AORN, 2014).

No centro cirurgico, o enfermeiro realiza o cuidado indireto por meio, previsao e
provisdo dos recursos, organizacdo, controle da unidade, que muitas vezes, o afasta da
assisténcia direta prestada ao paciente. O cuidado direto € prestado em momentos especificos,
incluindo o atendimento de urgéncia e emergéncia (GRITEM; MEIER; PERES; 2009;
BIANCHINI; CAREGNATO; OLIVEIRA, 2016).

O enfermeiro deve participar ativamente do momento anestésico, intraoperatério e
poOs-operatdrio, no qual, planeja a assisténcia que sera prestada por meio da realizacdo do
plano de cuidados. O enfermeiro deve associar as diretrizes da profissao, melhores praticas de
cuidado e o modelo assistencial estabelecido nos estabelecimentos de assistenciais de saide
de atuacédo (BIANCHINI, CAREGNATO, OLIVEIRA, 2016).

A atuacdo do enfermeiro no centro cirirgico € pautada em dois interesses: técnicos e
praticos. Ao assumir a gestdo da unidade existe a emancipacao que contribui para a busca de
conquistas na sua maioria coletivas. As definicbes das atribuices sdo embasadas em
conhecimento por meio da atuacdo técnico-cientifica e de participacdo na organizagdo
(PORFIRIO et al., 2016).

Ainda sobre a prética, existe um caminho longo sobre a aceitacdo da responsabilidade
politico-social que o enfermeiro do centro cirdrgico enfrenta diariamente. No desempenho
cotidiano de seu papel traz a forca e a importancia da atuacdo do profissional nas praticas
cirargico-anestésicas e contribui para o reconhecimento da profissdo nas organizacdes e com
a equipe cirargica (PORFIRIO et al, 2016).

A atuacdo do enfermeiro no centro cirurgico tem como foco principal garantir a
seguranca 0 paciente na execucdo dos procedimentos anestésicos-cirirgicos que serdo
realizados pelos diferentes membros da equipe cirdrgica. Se sabe que ocorre variacdo na
atuacdo do enfermeiro quando comparamos diferentes realidades e estabelecimentos de
assisténcia a satude (POSSARI, 2009; SOBECC, 2013).

O enfermeiro atuando como o responsavel pela coordenacdo da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente no periodo perioperatorio, utiliza da lideranga para que

ocorra a implementacdo de melhores praticas. Tal afirmativa deve ser considerada
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independentemente do tipo de organizacdo em que ele atua: filantropico, privado ou publico
(OLIVEIRA, 2004; BIANCHINI; CAREGNATO; OLIVEIRA, 2016).

O conhecimento dos processos de producdo dentro do centro cirargico é dinamico e
gradual. As altas complexidades dos processos e das relacdes de trabalho contribuem para que
o enfermeiro se desenvolva com gestor técnico-administrativo dessa unidade. Existe um
fortalecer na capacidade de resolucdo e anélise de problemas, alternativas comportamentais,
aumento da capacidade de se sobrepor e construir positivamente diante das adversidades,
buscando a captacdo de novas praticas do estilo gerencial (PORFIRIO et al., 2016).

No ambiente cirdrgico, ndo existe sucesso em procedimento cirlrgico anestésico se
ndo for considerado a satisfacdo do paciente, familia, mas também a satisfacdo da equipe
cirurgica. O gestor do cuidado no centro cirurgico utiliza de algumas habilidades para
promover essa satisfacdo: planejamento, previsdo de recursos, lideranca, gestdo de mudanca,
negociacao, resolucdo de conflito, trabalho sob pressao e avaliacdo das melhores préticas. O
resultado é sempre elevar a satisfacdo dos usuérios promovendo a seguranca do paciente
(CARVALHO; COUTINHO; COSTA, 2016; PORFIRIO et al, 2016).

Ao enfermeiro também deve ser atribuida a responsabilidade de estar constantemente
se atualizado com relacgdo as legislaces vigentes nacionais e internacionais, além da incluséo
e participacdo nas discussdes, que visem garantir maior seguranca e melhores praticas de
cuidado (BIANCHINI; TURRINI; JARDIM, 2016).

Grittem, Meier e Peres (2009) trazem em seu estudo que existem alguns conflitos com
relacdo as atribuicGes do enfermeiro no centro cirargico e que em alguns estabelecimentos de
assisténcia salde, se propde separar 0s dois processos: assisténcia e geréncia. Essa é uma
dicotomia antiga, que os estudos buscando desconstruir. Aproximar cada vez mais esses dois
processos através da aplicacdo do conceito de gestdo do cuidado é um desafio do enfermeiro
de centro cirurgico.

O processo de enfermagem consiste em organizar o trabalho do enfermeiro em cinco
etapas que se inter-relacionam: histérico de enfermagem e/ou coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, prescricdo/planejamento da assisténcia de enfermagem, implementacdo da
assisténcia, evolucao/avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009; SOBECC, 2013; CHAVES,;
SOLAI, 2013).

Castellanos e Jouclas (1990) fundamentaram um conceito que perpetua até os dias de
hoje. Entende-se que devido a complexidade, especificidade ao paciente que seria submetido

ao procedimento anestésico-cirargico, se faz necessario um plano de enfermagem direcionado
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em todas as etapas que compde o periodo perioperatorio, entendido como a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria — SAEP.

Grittem, Meier e Peres (2009, p. 2) descrevem a “SAEP como uma tecnologia de
enfermagem implica em qualificar a assisténcia de enfermagem para aprimora-la por meio de
acoes reflexivas, com a aplicagdo de todas as etapas do processo de enfermagem, pautadas
pelos conhecimentos que sustentam a profissao”.

O SAEP contribui para a diminuicao dos indices de infec¢do (eventos adversos) e para
que as acdes do enfermeiro sejam direcionadas para propiciar o conforto dos familiares,
equipe multidisciplinar e a seguranca do paciente. A sistematizacdo proporciona beneficios
ao paciente e familia, pois contribui para um cuidado individualizado promovendo o
entendimento de suas necessidades basicas (GRITTE; MAEIRES; PERES, 2009;
BIANCHINI; CAREGNATO; OLIVEIRA, 2016).

O SAEP deve ser realizada em todo o periodo perioperatdrio, que se divide em etapas:
pré-operatdrio, pré-operatorio imediato, transoperatdrio e pds-operatorio imediato. No periodo
transoperatdrio: entendido como desde a entrada do paciente na porta do centro cirurgico até a
saida da sala de cirurgia, deve ser incluindo a realizacdo de um checklist de seguranca,
composto por trés etapas: check in, time out e check out (SOBECC; 2013, OMS; 2009)

A constante busca pela qualidade assistencial, de maneira que o cuidado possa se
apresentar seguro e individualizado, direciona a equipe de cuidado a buscar um processo
planejado, sistematico e continuo que precisa ser monitorado e avaliado. Faz-se necessario
gue seja adotado um modelo de assisténcia que possa fundamentar a pratica, a teoria e
filosofia das praticas dos cuidados de enfermagem perioperatéria (BIANCHINI,;
CAREGNATO; OLIVEIRA, 2016).
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4. METODO

Neste capitulo, sdo apresentados os aspectos metodoldgicos do estudo no que tange a
caracterizacdo da pesquisa, sujeitos do estudo, instrumentos de coleta de dados,

procedimentos de analise de dados e aspectos éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo. O presente estudo esta classificado como pesquisa
do tipo descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de um survey on-line.
Para Gil (2002), as pesquisas descritivas ttm como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relacOes entre varidveis. Sao inimeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e
uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como 0 questionario e a observacdo sistematica.

O presente estudo também se caracteriza como levantamento de dados, em funcdo do
uso de um survey on-line. Segundo Gil (2002), as pesquisas deste tipo sdo caracterizadas pela
interrogacdo direta das pessoas cujo comportamento deseja-se conhecer. Basicamente,
procede-se a solicitacdo de informacGes a um grupo significativo de pessoas acerca do
problema estudado para, em seguida, mediante andlise, obterem-se as conclusfes

correspondentes aos dados coletados.
4.2 CENARIO DO ESTUDO
Como foi realizada uma pesquisa on-line, o estudo ndo se restringiu a um cenario de

especifico. O foco da pesquisa foram enfermeiros de centro cirdrgico de diferentes regides do
Brasil.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a composicdo da amostragem da pesquisa, enviou-se o link com o questionario
por e-mail aos enfermeiros cadastrados na Sociedade Brasileira de Centro Cirurgico, Central

de Material Esterilizacdo e Recuperacdo Pds-Anestésica (SOBECC) e Rede Brasileira de
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Enfermagem e Seguranga do Paciente (REBRAENSP). O envio desse e-mail foi realizado
diretamente pelas entidades supracitadas, ndo sendo possivel precisar o numero total de
participantes arrolados nessa etapa da pesquisa. De forma complementar, a pesquisadora
principal do estudo enviou 341 e-mails com o link do questionario aos participantes da Rede
de Hospitais do Brasil com Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) registrados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Também foi solicitada a divulgacéo do link do
questionario aos Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENS) e as secOes estaduais da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) com os seus associados. Essas instituicdes
foram escolhidas por congregarem potenciais participantes do estudo. Visando ampliar o
acesso a pesquisa e, por conseguinte, incluir enfermeiros ndo cadastrados nas instituicdes
supracitadas, o link da pesquisa também foi compartilhado em grupos e contatos do
WhatsApp®, aos quais 0s pesquisadores responsaveis tinham acesso, que tivessem relacdo ou
atuacdo na area da salde/centro cirdrgico. Ao total, foram enviadas 205 mensagens via
WhatsApp®. O link foi compartilhado também nas redes sociais Facebook®, LinkedIn® e
Instagram®, com alcance de mais de 23 mil pessoas, sendo que 219 clicaram diretamente no
link. A partir dessas estratégias, buscou-se abarcar o maior nimero de enfermeiros de centro
cirurgico atuantes no Brasil. Diante da auséncia de literatura prévia para estimar o nimero de
enfermeiros atuantes em centro cirurgicos em nivel nacional e como o questionario ndo foi
restrito as listas de e-mails, ndo foi possivel estimar um célculo amostral.

Assim, obteve-se uma amostra por conveniéncia ndo probabilistica composta por 248
enfermeiros que responderam ao questionario. Foram incluidos os enfermeiros com
experiéncia profissional minima no centro cirirgico de trés meses e que estivessem atuando
nesse setor no momento do estudo. Tais critérios de inclusdo eram informados aos
participantes no momento do convite para responder ao questionario on-line. Foram excluidos
0s questionarios com informacdes incompletas e em duplicidade, ou seja, quando o mesmo
participante respondeu mais de uma vez ao questionario. A duplicidade de respostas foi
avaliada por meio da auditoria dos registros de e-mail dos participantes, sendo considerada a
ultima resposta recebida. Foram recebidas 248 respostas, porém a partir dos critérios de
inclusdo e exclusédo, foram excluidos 10 participantes que indicaram tempo de atuag&o inferior
a trés meses em centro cirurgico, 10 questionarios devido a duplicidade de participacéo e oito
por apresentarem itens incompletos. Em relagéo as dificuldades dos enfermeiros na gestdo do
cuidado, foram consideradas as respostas de 204 participantes, pois 16 participantes nao

responderam essa questdo.Sendo assim, a amostra final foi composta por 204 enfermeiros.
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2017, via plataforma
Google Forms®. A opg¢do por um questionario virtual teve como objetivo potencializar a
coleta de dados, pois as pesquisas pela Internet representam uma alternativa econdmica que
possibilita ultrapassar barreiras geograficas e ampliar o nimero de participantes do estudo.

O instrumento de coleta de dados foi composto por uma ficha de caracterizacdo com
as variaveis acerca do perfil socioprofissional dos enfermeiros (sexo, idade, experiéncia em
centro cirurgico, formacdo, regido do pais, tipo de estabelecimento de trabalho, area de
trabalho, carga horaria semana, tipo de atuacdo profissional e informacdes sobre o servico,
como a quantidade de salas cirargicas sob responsabilidade do enfermeiro e ndmero de
cirurgias), e um questionario com questdes abertas e fechadas (APENDICE A).

Ao final do questionério, continham trés questdes abertas, sendo uma delas sobre as
dificuldades descritas pelos enfermeiros acerca da seguranca do paciente em Centro
Cirdrgico. Esse foi o recorte feito pela autora no presente estudo para analise e discussdo dos
dados.

Ressalta-se que, antes da coleta de dados, realizou-se a validade de face e contetdo
com trés enfermeiros de centro cirirgico e dois enfermeiros docentes com experiéncia na
tematica do estudo, os quais ndo foram incluidos na pesquisa. Além disso, 0s juizes
realizaram um pré-teste para averiguar a facilidade/dificuldade no preenchimento do
instrumento. Como ndo houve discordancia, sugestdes e dificuldades no preenchimento, néo

foram necessérias alteracdes no instrumento.

4.5 ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS

A analise dos dados referentes ao perfil socio profissional dos participantes foi
realizada por meio Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows,
versdo 19. As variaveis categéricas foram avaliadas por meio de frequéncia absoluta e
percentual. Para as variaveis continuas, foram analisadas as medidas de posicdo (média,
minimo e maximo) e dispersédo (desvio padrao).

Apds a coleta, os dados qualitativos extraidos das questdes abertas do instrumento de

pesquisa foram transcritos e revisados para uniformizacdo de termos e correcdo de digitacdo
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em um documento Open Office®. Exportou-se o corpus textual ao software livre Interface de
R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)
versdo 0.7 alpha 2, esse software explora a informacao principal contida no texto por meio de
uma analise estatistica.

Para Creswell e Clark (2013), a utilizagdo de softwares para o processamento e analise
de dados € vantajosa, pois permite maior praticidade na organizacdo e separacdo das
informacdes, aumenta a eficiéncia do processo e facilidade na localizacdo dos segmentos de
textos, além da agilidade no processo de codificacdo, em relacdo as andlises feitas a méo.
Portanto, para o processamento de dados foi criado um Unico corpus dividido por linhas de
comandos compreendendo variaveis de categorizacdo dos textos, assim cada texto analisado
correspondeu a resposta de um dos participantes (GUTIERRES et al., 2018; SOUZA et al.,
2018).

Cada texto analisado diz respeito a resposta de um dos participantes a pergunta aberta
e 0 conjunto de textos deve ser organizado em um corpus Unico para 0 processamento dos
dados (GUTIERRES et al., 2018; SOUZA et al., 2018). O corpus foi preparado em um
arquivo do programa Open Office® e o material foi revisado visando & uniformizacdo de
termos e identificacdo de possiveis erros de digitacdo. Termos compostos por mais de uma
palavra também foram reescritos utilizando-se traco sobescrito entre as palavras de modo a
identificad-las como um termo Unico nas analises. As categorias de palavras incluidas para
analise foram: adjetivos, substantivos, verbos e formas ndo reconhecidas, de modo que 98,3%
do material foi aproveitado pelo software.

Portanto, para o processamento de dados foi criado um Unico corpus dividido por
linhas de comandos compreendendo variaveis de categorizacdo dos textos, assim cada texto
analisado correspondeu a resposta de um dos participantes (GUTIERRES et al., 2018;
SOUZA et al., 2018). O programa permite fazer varios tipos de analises de dados que ocorrem
por meio de agrupamento de vocabulos (ocorréncias), por similaridade semantica, dessa
maneira permite cinco possibilidades de andlises: estatisticas textuais classicas; pesquisa de
especificidades de grupos e andlise fatorial confirmatoria, classificacdo hierarquica
descendente (CHD), anélise de similitude de palavras e a nuvem de palavras. Neste estudo,
optou-se por utilizar a CHD, pois esse método agrega as classes semanticas e a partir dos
segmentos dos textos atribuidos a cada uma das classes reveladas pelo programa, procedeu-se

a andlise e interpretacdo dos dados para identificar quais as dificuldades encontradas pelos
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Enfermeiros acerca da seguranca do paciente em Centro Cirargico (GUITIERRES et al.,
2018; MOURA et al., 2016).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo integra um macroprojeto sobre gestdo do cuidado e seguranca do paciente
em centro cirurgico, que foi desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e
Inovacdo em Politicas e Gestdo do Cuidado e da Educacdo em Enfermagem e Salde —
GEPADES. Foram seguidas as recomendac0es éticas para a Pesquisa com Seres Humanos no
Brasil, mediante Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
64255317.9.0000.0121. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado on-
line aos participantes antes de iniciar a coleta de dados por meio de uma péagina de
esclarecimento sobre a pesquisa. O participante precisava clicar na op¢ao “concordo em
participar da pesquisa” para confirmar a sua anuéncia em relagdo aos termos do estudo e ser

direcionado para a tela seguinte com o questionario.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em forma de um manuscrito, seguindo
a normativa para apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da UFSC. O manuscrito foi intitulado “Dificuldades de

enfermeiros na gestdo da seguranca do paciente no centro cirdrgico .

5.1 MANUSCRITO: DIFICULDADES DE ENFERMEIROS NA GESTAO DA
SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

DIFICULDADES DE ENFERMEIROS NA GESTAO DA SEGURANCA DO
PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

Maria Gabriela de Oliveira Costa
Graduanda de Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (2020).
Florianopolis, Santa Catarina. E-mail: fisiogabriela@hotmail.com.

José Luis Guedes dos Santos
Enfermeiro, Doutor em Enfermagem. Professor do Departamento de Enfermagem da UFSC.
Florianopolis, Santa Catarina. E-mail: jose.santos@ufsc.br.

RESUMO: Objetivo: Descrever as dificuldades de enfermeiros na gestdo do cuidado visando
a seguranca do paciente no centro cirargico. Método: Pesquisa descritiva e exploratoria, com
abordagem qualitativa, desenvolvida a partir de um survey on-line com 204 enfermeiros de
centro cirurgico de diferentes regides do Brasil. O processamento dos dados para analise
textual foi realizado pelo software IRAMUTEQ. Resultados: Obtiveram-se trés classes
semanticas: (1) Suporte organizacional (35,6%); (2) Conflitos interpessoais no trabalho
(38,3%) e (3) Envolvimento da equipe de saide no checklist de cirurgia segura (25,8%).
Concluséo: o estudo permitiu descrever as dificuldades enfrentadas em Centro Cirargico na
perspectiva de enfermeiros de diversas regides do Brasil, visando & promocéo da seguranga do
paciente, envolvendo as dificuldades no suporte organizacional, os conflitos interpessoais no

trabalho e a falta de envolvimento da equipe multiprofissional no checklist da cirurgia segura.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Centros Cirlrgicos; Enfermagem de Centros

Cirurgicos.
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INTRODUCAO

O Centro Cirdrgico constitui uma unidade que contempla um sistema sociotécnico
estruturado, administrativo e psicossocial. Sua principal caracteristica é a sua complexidade,
ndo apenas pelos procedimentos cirdrgico-anestésicos que envolvem diferentes profissionais,
mas também pelo uso de diferentes tecnologias para o ato cirdrgico. O centro cirdrgico de
modo particular esta inserido quase que obrigatoriamente no contexto hospitalar, o que faz
com que tenha conexdo com as diferentes areas e estruturas (CARVALHO, MORAES, 2016).

O periodo perioperatério é considerado um momento critico, pois 0 paciente sera
submetido a um procedimento cirurgico, expondo-se aos riscos e as suas diversas
complicacdes, sendo necessaria assisténcia especializada (OMS, 2009).

Devido a essas caracteristicas, esse setor € marcado pela suscetibilidade a erros. Os
erros e complicacOes decorrentes das cirurgias correspondem por uma grande parcela de
danos e mortes ligadas a assisténcia em centro cirdrgico (FREITAS et al., 2016). No contexto
brasileiro, os eventos adversos em Centros Cirargicos estdo relacionados a falhas no processo
de gestdo do cuidado, incluindo falhas relacionadas a atividades administrativas e falhas
durante a assisténcia a saude (MAIA et AL., 2018).

A seguranca do paciente é entendida como a redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario ao paciente, associado ao cuidado de saude (WHO, 2009). A
Seguranca do Paciente tem sido um tema discutido mundialmente nas Gltimas décadas,
tornando-se elemento essencial para a melhoria da qualidade dos servicos de salde. A
discussdo da tematica foi fortalecida em 1999, a partir da publicacdo do Instituto de Medicina
dos Estados Unidos (IOM) intitulada Errar é Humano: Construindo um Sistema de Saude
Mais Seguro [To Err is Human: Building a Safer Health System] em que aponta o problema
dos danos causados pela assisténcia a salude em pacientes norte-americanos. No Brasil, a
Seguranca do Paciente ja faz parte da agenda politica desde a mobilizagdo do Ministério da
Saude junto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o seu apice em 2013, a partir da
publicacdo da Portaria 52902013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(I0M; 1999, OMS; 2013).

Como estratégia para controle dos erros relacionados a assisténcia cirurgica, em 2007,
a ANVISA e a OMS lancaram como desafio mundial a campanha Safe Surgery Saves Lives e
definiu padr6es de seguranca que podem ser aplicados mundialmente destacando a seguranca

no procedimento cirirgico como uma das metas internacionais.
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As complicacBes cirdrgicas tornaram-se causa de morte, invalidez mundial e um
importante problema de saude publica (OMS, 2009). A seguranca, considerada uma dimensao
da qualidade e o reconhecimento de que 0s servicos de salde sdo sistemas complexos e que 0s
cuidados de saude podem ser altamente danosos e letais, despertou a busca de especialistas e
pesquisadores por estratégias de aperfeicoamento continuo dos processos de trabalho nesta
area (CARVALHO et al., 2015).

Devido aos centros cirdrgicos serem considerados cenarios de alto risco,
extremamente suscetiveis a erros, 0s processos de trabalho, neste cenario, constituem-se em
praticas complexas, interdisciplinares, com forte dependéncia da atuacdo individual e da
equipe em condigdes ambientais, dominadas por pressdo e estresse. As complicacOes
cirdrgicas respondem por grande proporcdo das mortes e danos provocados pelo processo
assistencial, consideradas evitaveis. Sendo assim, conhecer a cultura de seguranca do cenario
em que se pretende atuar é um aspecto imprescindivel para efetivar melhorias. Segundo a
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, p. 48), a cultura de seguranga é “o
produto individual ou coletivo de valores, atitudes, percepcdes, competéncias e padrdes de
comportamentos que determinam o compromisso, 0 estilo e a competéncia de uma
organizacdo de salde na promocdo de seguranca Por sua vez, o clima de seguranca é o
componente mensuravel da cultura de seguranca e pode ser avaliado por meio da percepgéo
dos profissionais, uma vez que atitudes e valores sdo mais dificeis de serem avaliados
(CARVALHO et al., 2015).

Visto a atuacdo nas inimeras areas das organizacfes de salde, o enfermeiro possui
destreza para planejar a assisténcia objetivando a diminuicdo de erros no periodo
perioperatorio. Nessa perspectiva, esse profissional estd presente em todas as etapas do
periodo cirdrgico, sendo considerado um dos principais agentes da equipe de saude que pode
contribuir para a transformacdo do cuidado ao paciente tendo em vista o papel de destaque
para garantir o desenvolvimento das melhores préticas de cuidado visando a seguranca do
paciente (CARVALHO, 2017).

Apesar da discussdo da temética sobre seguranca do paciente no ambiente de centro
cirdrgico seja uma tematica atual e relevante para os servigcos de saude, a producéo cientifica
brasileira sobre esse tema ainda é pouco explorada. Revisdo integrativa realizada com foco
nos estudos sobre a seguranca do paciente no ambiente hospitalar evidenciou que entre 0s
anos de 2009 a 2015, somente 3,45% dos estudos eram relacionados ao tema seguranca no

procedimento cirdrgico (SILVA et al., 2016). Assim, reforca-se a necessidade de estudos que
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abordem especificamente as dificuldades de enfermeiros de centro cirlrgico para a segurancga
do paciente. Portanto, este estudo teve a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as
dificuldades identificadas pelos enfermeiros na gestdo da seguranca do paciente no centro
cirurgico?

Este estudo teve como objetivo descrever as dificuldades identificadas por enfermeiros

na gestdo da seguranca do paciente no centro cirdrgico.

METODO

Pesquisa qualitativa, do tipo descritiva e exploratdria, desenvolvida a partir de um
survey on-line, por meio da plataforma Google Forms®. A escolha pelo desenvolvimento da
pesquisa por meio de um questionario virtual teve como objetivo potencializar a coleta de
dados, visto que a pesquisa online surge como uma estratégia para troca e disseminacgdo de
informacdes, além de permitir a ampliacdo da amostra do estudo (FELEIROS et al., 2016).

O inicio da pesquisa ocorreu por meio do envio do link, contendo o questionario da
pesquisa por e-mail para os enfermeiros que trabalham em centro cirdrgico no Brasil e que
sdo cadastrados na Sociedade Brasileira de Centro Cirdrgico, Central de Material
Esterilizacdo e Recuperacdo Pds Anestésica (SOBECC), Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP) e Rede de Hospitais do Brasil com Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). O envio das mensagens foi realizado diretamente pelas instituicbes
mencionadas ou pelos pesquisadores a partir da listagem de e-mails disponibilizada.

Como estratégia complementar para divulgacdo do questionario, foi solicitado aos
Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) e as secfes estaduais da Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEN) junto aos seus associados o encaminhamento do
questionario para os enfermeiros associados. Outro método adotado para disseminacdo do
questionario foi o compartilhamento do link nas redes sociais Facebook®, LinkedInn® e
Instragam® e em grupos de WhatsApp®.

Para o0 processo de aprovagdo do questionario, realizou-se validade de face e pré-teste
do instrumento com trés enfermeiros que atuam em centro cirurgico ndo inclusos na pesquisa
e dois enfermeiros docentes com experiéncia na teméatica. N&o se constatou necessidade de
modifica¢fes 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 caracterizagdo socio profissional
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dos enfermeiros e uma questdo aberta acerca das dificuldades dos enfermeiros na gestdo do
cuidado para a seguranca do paciente no centro cirargico. Os dados obtidos foram
organizados em uma planilha do Microsoft Excel®.

O critério de inclusdo no estudo foi experiéncia profissional minima de trés meses
como enfermeiro de centro cirdrgico. Os critérios de exclusdo foram os questionérios com
informacdes incompletas e em duplicidade. 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.

A amostra inicial foi composta por 248 respostas. Foram excluidos 10 participantes
que indicaram tempo de atuacdo inferior a trés meses em centro cirtrgico, 10 questionarios
devido a duplicidade de participacdo e oito por apresentarem itens incompletos. Dezesseis
participantes ndo responderam a questdo aberta sobre as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros em centro cirdrgico. Portanto, para a amostra final da pesquisa consideraram-se
as respostas de 204 enfermeiros.

A analise dos dados referentes ao perfil sécio profissional dos participantes foi
realizada por meio Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows,
versdo 19. As variaveis categéricas foram avaliadas por meio de frequéncia absoluta e
percentual. Para as varidveis continuas, foram analisadas as medidas de posicdo (média,
minimo e méaximo) e dispersdo (desvio padrdo).

As respostas da questdo aberta do questionario foram analisadas por meio do software
Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ), que explora a informacdo principal contida em um texto por meio do
processamento e andlise estatistica. Cada texto analisado diz respeito a resposta de um dos
participantes a pergunta aberta e 0 conjunto de textos deve ser organizado em um corpus
unico para o processamento dos dados.

O corpus foi preparado em um arquivo do programa Open Office® e os materiais
foram revisados visando a uniformizacdo de termos e identificacdo de possiveis erros de
digitacdo. Termos compostos por mais de uma palavra foram reescritos utilizando-se trago
sobescrito entre as palavras de modo a identifica-las como um termo Unico nas analises. As
categorias de palavras incluidas para analise foram: adjetivos, substantivos, verbos e formas
néo reconhecidos, de modo que 98,3% do material foi aproveitado pelo software. A analise no
IRAMUTEQ ocorre por meio do agrupamento de vocabulos, chamados de ocorréncias, por

similaridade semantica, permitindo cinco tipos de anélises: estatisticas textuais classicas;
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pesquisa de especificidades de grupos e andlise fatorial confirmatéria; Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD); andlise de similitude de palavras; e, nuvem de palavras
(GUTIERRES et al., 2018; SOUZA et al., 2018). Neste estudo, realizou-se a analise por
CHD, que gera classes semanticas. A partir dos segmentos de texto atribuidos a cada uma das
classes reveladas pelo programa, procederam-se a analise e interpretacdo dos dados pelos
pesquisadores para identificacdo das dificuldades identificadas pelos enfermeiros na gestéo da
seguranca do paciente no centro cirargico.

As recomendacdes éticas foram seguidas e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, mediante, mediante Certificado
de Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 64255317.9.0000.0121. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado on-line aos participantes antes de iniciar a
coleta de dados por meio de uma pagina de esclarecimento sobre a pesquisa. O participante
precisava clicar na opgao “concordo em participar da pesquisa” para confirmar a sua anuéncia

em relacdo aos termos do estudo e ser direcionado para a tela seguinte com o questionario.

RESULTADOS

Os enfermeiros participantes da pesquisa eram majoritariamente do sexo feminino
(n=186; 85%), com média de idade de 37,6 anos (DP=8,40; minimo de 21 e méaximo de 62
anos), com especializacdo na area de centro cirargico (n=75; 35%). Referente as variaveis
laborais, predominaram enfermeiros de hospitais privados (n=79; 39%), da regido Sudeste
(n=75; 35%), com atuacdo na assisténcia de enfermagem (n=108; 53%) e tempo médio de
atuacdo em centro cirdrgico de 7,84 anos (DP=7,11; minimo de 0,25 e mé&ximo de 37 anos).

Em relacdo as dificuldades dos enfermeiros na gestdo da seguranca do paciente, foram
consideradas as respostas de 204 participantes, pois 16 participantes ndo responderam essa
questdo. O corpus analisado foi composto por 242 textos, 2289 palavras, sendo 668
ocorréncias diferentes, divididos pelo software em 246 segmentos de texto. A andlise por
CHD gerou trés classes semanticas: (1) Suporte organizacional (35,6%); (2) Conflitos
interpessoais no trabalho (38,3%) e (3) Envolvimento da equipe de saude ao checklist de
cirurgia segura (25,8%). A frequéncia de ocorréncias por classe e as relagdes entre as classes
estdo apresentadas na Figura 1.

A analise das relagdes entre as classes semanticas indica complementaridade entre as

classes 2 e 3, as quais sdo englobadas pela classe 1.
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DIFICULDADESDE ENFERMEIROSNA GESTAO DASEGURANCADOPACIENTENO CENTRO CIRURGICO
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Figura 1 - Distribui¢do das ocorréncias e relagdes entre as classes semanticas

A Classe 1 diz respeito as dificuldades em relacdo ao suporte organizacional: como a
falta de funcionérios, rotatividade dos profissionais e suporte dos gestores da instituicdo. A
Classe 2 abrange as dificuldades quanto a comunicacdo e ao trabalho em equipe no centro
cirrgico, especialmente em relacdo aos medicos/cirurgifes. A Classe 3 evidencia a falta de
comprometimento da equipe de salde no envolvimento ao checklist de cirurgia segura.

No Quadro 1, apresentam-se alguns depoimentos que ilustram cada uma das classes
semanticas.
Quadro 1 — Depoimentos ilustrativos das classes semanticas

Classes semanticas Depoimentos

Falta de funcionarios no setor e Alta rotatividade de pessoal;

Poucos funcionarios, onde deixo de lado minha fungdo como

Suporte
enfermeira para atuar, muitas vezes, como outro colaborador;

organizacional o o .
Falta de materiais, rotatividade dos funcionarios, a falta de

treinamentos para melhorar o atendimento;

Falta de apoio da administragéo;




Falta de apoio da alta administracéo para implantacéo correta
do checklist para cirurgia segura por ser um hospital com
alguns medicos donos ndo acatam o checklist;

Falta de apoio da administracdo do hospital e coordenacéao de
enfermagem;

Recursos fisicos e materiais adequados e quantitativo de
pessoal;

Falta de estrutura organizacional para potencializar a

implantacao de novas préticas de seguranca do paciente.

Conflitos
interpessoais no
trabalho

Falta da parceira multidisciplinar, principalmente dos médicos;
A arrogancia dos médicos;

Conflito de opinides entre equipe de anestesiologia, equipe
cirdrgica e equipe de enfermagem;

A cooperacdo da equipe médico cirdrgico, pois eles nao
consideram importante a apresentacdo da equipe e ficam até
chacoteando, chegando muitas vezes a interromper a checagem
em sala operatéria;

Existem dois grandes problemas: a comunicacdo e a
aceitabilidade de novas rotinas pela equipe multiprofissionais,
principalmente cirurgides;

Pressdéo dos cirurgides em quererem realizar muitos
procedimentos cirurgicos no mesmo dia;

A discordancia de alguns cirurgides e anestesistas sobre boas

praticas para a seguranca do paciente.

Envolvimento da
equipe de salde no
checklist de cirurgia

segura

A adesdo das equipes médicas ao cumprimento das metas
internacionais de seguranga;

A falta de comprometimento da equipe € o que dificulta o
gerenciamento da seguranga do paciente;

N&o colaboracéo da maioria dos cirurgides e anestesistas;
Falta de envolvimento dos profissionais da enfermagem,
anestesistas e cirurgioes;

O descaso das normas frente a realidade;

Falta de comprometimento da equipe anestesica;

35



O comprometimento de alguns colaboradores;

A falta de adesé@o dos protocolos de seguranca pelos cirurgifes
e anestesiologistas;

O comprometimento dos anestesistas nas agdes de seguranca
do paciente;

A dificuldade de adesdo aos protocolos de seguranca pelas

equipes de cirurgides e anestesiologistas.

No Quadro 2, apresenta-se uma sintese qualitativa de cada classe semantica.

Quadro 2 — Sintese qualitativa das classes semanticas

Classes semanticas

Sintese qualitativa

1. Suporte

organizacional

O absenteismo e a rotatividade dos funcionarios dificultam a
atuacdo do enfermeiro, que muitas vezes precisa exercer
funcbes que ndo sdo de sua competéncia. A enfermagem
desenvolve agdes em prol da seguranca do paciente, porém
necessita tanto do apoio assistencial quanto gerencial para

alcancar bons resultados.

2. Conflitos
interpessoais no
trabalho

A busca pela assisténcia segura do paciente no Centro Cirdrgico
requer cooperacdo e participacdo da equipe multiprofissional.
Ressalta-se a importancia do uso dos protocolos institucionais e
da comunicacdo entre os profissionais, visto que esta facilita a
uniformizacdo e continuidade de condutas assistenciais,
contribuindo para uma boa relagdo interpessoal e

consequentemente um ambiente laboral favoravel.

3. Envolvimento da
equipe de salde
no checklist de

cirurgia segura

E importante a utilizacgdo do checklist e dos protocolos de
cirurgia segura para redugdo de danos ao paciente cirdrgico. E
fundamental o comprometimento e envolvimento da equipe
multiprofissional, incluindo equipe médica e de enfermagem

para garantir a seguranga do paciente.
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DISCUSSAO

Consideram-se caracteristicas do ambiente de trabalho do enfermeiro: autonomia,
controle sobre o ambiente, relacGes entre médicos e enfermeiros e suporte organizacional. A
autonomia e o controle sobre o ambiente compdem a liberdade do enfermeiro para solucéo de
problemas referentes & qualidade do cuidado. As relagdes entre enfermeiros e médicos
envolvem respeito profissional e comunicacdo efetiva para a construcdo de planos de
cuidados integrados. O suporte organizacional relaciona-se as condi¢cdes que a organizagédo
prove para a pratica profissional dos enfermeiros (SANTOS et al., 2017). Os participantes
destacaram o subdimensionamento da equipe de enfermagem, falta de recursos materiais, falta
de apoio dos gestores, como dificuldade para a gestdo da seguranca do paciente no centro
cirurgico. Para Llapa-Rodriguez et al., (2015), a atuacdo do enfermeiro gerente como lider €
relevante para a identificacdo de dificuldades no trabalho e o estabelecimento dos objetivos
organizacionais a serem atingidos pela equipe de enfermagem.

Sendo assim, salienta-se a importancia da atuacdo do enfermeiro em Centro Cirdrgico,
desempenhando uma das mais importantes habilidades que é a lideranca, bem como as
atividades administrativas, pois o profissional lider visa o todo, enxerga os detalhes e se
esforca para manter a equipe motivada para desempenhar o seu melhor. O enfermeiro lider
deve estar sempre determinado a propiciar o melhor para a equipe e pacientes, mediando uma
assisténcia humanizada e efetiva.

O subdimensionamento da equipe de enfermagem foi uma das dificuldades citadas
pelos participantes, o que corrobora com a literatura onde é destacado que a alta rotatividade e
a falta de profissionais podem comprometer seguranca do paciente visto a descontinuidade do
cuidado aos pacientes (RUIZ; PEROCA; JERICO, 2015). Nas organizacbes publicas e
privadas de salde, a intensidade do trabalho revela-se principalmente pelo
subdimensionamento dos trabalhadores da enfermagem. Uma das consequéncias da
precarizacdo do trabalho é o adoecimento da equipe de Enfermagem. Diversas denuncias
feitas ao SindSalde Puablico revelam a ocorréncia de depressdo, ansiedade, hipertensdo
arterial, dentre outras patologias, devido ao contexto em que é realizado o trabalho (SANTOS
et al., 2018). O dimensionamento adequado da equipe de enfermagem mostra-se como um
elemento importante para a garantia da qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos
pacientes (RU1Z; PEROCA; JERICO, 2015).
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A falta de recursos materiais € outra dificuldade encontrada pelos enfermeiros no
centro cirargico em consonancia com a falta de recursos humanos para o desenvolvimento da
assisténcia. Diante do cenario de limitacdo de recursos a sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem e o acumulo de funcbes dos enfermeiros, contribui para fragilidades na
seguranca do paciente (SAMPAIO; GONCALVES; JUNIOR, 2016). Estudos ainda destacam
a freqliente taxa elevada de cancelamento e suspensdo de cirurgias por falta de recursos,
equipamentos, medicos e profissionais de enfermagem (SAMPAIO; GONCALVES,
JUNIOR, 2016). Um estudo que avaliou a percepcdo da cultura de seguranca entre
profissionais de salde atuantes em unidades de centro cirdrgico evidenciou que 0s
profissionais percebiam nas geréncias da unidade cirdrgica e do hospital lacunas quanto a
promocdo da cultura de seguranca do paciente, fato que representa um empecilho a
organizacdo (CAUDURO et al., 2015).

Intervengdes como garantia de condi¢des adequadas de trabalho, educagéo continuada
e estimulo ao comprometimento profissional podem ser estratégias Uteis na cultura de
seguranca dentro centro cirdrgico. As condicGes de trabalho da instituicdo, como materiais e
insumos, também sdo capazes de influenciar a dindmica de trabalho no centro cirdrgico,
considerando gue a assisténcia possui uma dimensdo técnica. Faz-se necessario avaliar a real
situacdo ao desempenhar qualquer tipo de trabalho junto aos pacientes diante das limitacdes
préprias a instituicdo (SILVA et al., 2019).

Segundo Martins e Dall’Agnol (2016), os desafios e as limita¢cBes encontrados nas
atividades gerenciais no centro cirdrgico derivam de condicdes intrinsecas do proprio
ambiente, além da imprevisibilidade e da necessidade constante de planejamento e
organizacdo das agdes. Aliada a essas condigdes estdo a falta de material e equipamentos
adequados, falta de recursos humanos, os conflitos existentes entre as equipes em que o
enfermeiro deverd ter o poder de apaziguar, além das limitacdes da equipe médica na
compreenséo do trabalho da Enfermagem.

Os gestores em saude sdo o0s responsaveis em prever e prover condi¢es adequadas na
prestacdo de um cuidado seguro e livre de danos. Entre os vérios fatores que podem
influenciar na qualidade do cuidado citam-se o nimero adequado de recursos humanos, 0
tempo de cuidado dispensado, 0s recursos materiais auxiliares adequados para a prevencao e a
identificacdo das pessoas em risco (TONOLE; BRANDAO, 2019).

Outro aspecto que pode estar associado as dificuldades encontradas pelos enfermeiros

é sobrecarga de trabalho. A limitagdo de recursos de trabalho e o acimulo de funcBes dos
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enfermeiros, sdo aspectos que contribuem para fragilidades na seguranga do paciente. Em
muitas circunstancias, o enfermeiro acaba assumindo mais de uma unidade, como por
exemplo, centro cirargico e Central de Material e Esterilizacdo. A sobrecarga de trabalho e
distracdo ocasionada por colegas e/ou pacientes sdo responsaveis por 35,5% dos eventos
adversos em centro cirdrgico (BOHOMOL; TARTALI, 2013).

A problemética envolvendo a sobrecarga de trabalho e o potencial risco de evento
adverso € um dos causadores das elevadas taxas de mortalidade nas unidades de salde, e esta
fortemente relacionado ao quantitativo reduzido de profissionais de enfermagem, que propicia
a incidéncia de evento adverso (TONOLE; BRANDAO, 2019).

A sobrecarga de trabalho e o acimulo de fun¢Bes podem estar associados a problemas
de gestdo das instituicbes. A falta de comprometimento dos gestores e a falta de incentivo
para programas de segurancas contribuem para resultados desfavoraveis na préatica e baixa
cultura de seguranca (KAWAMOTO et al., 2016). Os gestores de enfermagem possuem papel
importante na promogdo de um ambiente de trabalho que promova uma assisténcia
qualificada no ambiente hospitalar e principalmente no centro cirdrgico (KAWAMOTO et al.,
2016).

De acordo com Somensi (2017), destacam-se como fatores de risco para a ocorréncia
de erros: a sobrecarga de trabalho e a inadequacdo do quantitativo de enfermeiros. Soma-se a
influéncia negativa sobre a saude do trabalhador, particularmente quando a equipe de
enfermagem se encontra subdimensionada ou em desvio de funcdo, acarretando
descontentamento, sobrecarga fisica e psiquica, absenteismo e estresse.

Na Australia, pesquisadores observaram o relacionamento de auxiliares, enfermeiros,
cirurgides e anestesistas durante 160 cirurgias ao longo de seis meses. O resultado mostrou
problemas de relacionamento e falhas de comunicagdo, 0s quais contribuiram para eventos
potenciais relacionados a seguranca do paciente. Quando a comunicacdo € satisfatoria, o
maximo de informacdes é repassado entre os profissionais, o que facilita a previsdo de
situagdes de risco e pode diminuir a chance de erros e minimizar o agravamento do paciente
(OMS, 2009a; RIBEIRO, H. etal., 2017; SILVA, C. et al., 2017).

E muito comum problemas de relacionamento entre as equipes nos centros cirirgicos.
O checklist da cirurgia segura € uma importante ferramenta para aproximar e melhorar a
comunicagdo (PUGEL et al., 2015). Para os enfermeiros, as dificuldades de manutencdo de
um bom relacionamento com a equipe médica é uma das principais dificuldades enfrentadas

no centro cirargico (LOPES et al., 2015). Dificuldades de relacionamento entre a equipe
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médica e de enfermagem também estdo descritos e outros ambientes de trabalho dos
enfermeiros (DORIGAN, 2017).

A comunicacdo entre as outras unidades de destino, que o0 paciente sera cuidado, € de
fundamental importancia. O registro das informacdes relevantes é uma importante estratégia
para favorecer a comunicacdo efetiva e promover a seguranga ao paciente (SOUSA et al.,
2014). Corroborando com esta pesquisa, um estudo realizado no estado de S&o Paulo sobre
notificacdo de eventos adversos, apresentou em seus resultados que o item “falha de
comunicagdo” obteve destaque na unidade de centro cirdrgico (PAIVA; PAIVA; BERTI,
2010).

Nessa perspectiva, indo ao encontro dessa pesquisa, um estudo realizado no Peru, em
2017, sobre avaliacdo da cultura de seguranca do paciente em hospitais publicos e privados
nesse pais, destacou a dificuldade da cultura no que concerne a abertura de comunicacao para
erros ¢ falhas assistenciais. Os resultados mostraram, para as dimensdes “Abertura de
comunicagdo”, “Retorno da informacao e comunicagdo sobre erros” e “Frequéncia de relatos
de eventos”, indices de respostas de 35%, 37% e 30%, respectivamente, evidenciando
fragilidade (ARRIETA; SUAREZ; HAKIM, 2017).

Uma revisdo de literatura identificou a comunicacdo como uma competéncia chave
para a seguranca em servicos de salde, ambiente no qual os profissionais devem estar aptos
para se comunicarem efetivamente com a equipe e pacientes, para que haja compreensao
reciproca suporte aos relacionamentos significativos e envolvimento nas tomadas de decisdes
sobre o cuidado. Desta forma, revisdo desenvolvida por Paixdo et al. (2017) reforca que o
bom relacionamento interpessoal da equipe e efetiva comunicagdo diminuem a possibilidade
de erros e eventos adversos.

Entre as dificuldades no centro cirurgico, os resultados do presente estudo evidenciam
que os enfermeiros destacaram a falta de adesdo da equipe de saude com o checklist de
cirurgia segura. No que tange a seguranca do paciente em centro cirurgico, a falta de adesdo a
protocolos e ao checklist de cirurgia segura apresenta-se como um desafio para promogéo da
seguranca do paciente nesse setor.

O descomprometimento citado pelos participantes pode ser traduzido como a baixa
cultura de seguranca entre os membros da equipe. O envolvimento de todos os profissionais
que estdo ligados diretamente ou indiretamente com o cuidado é de suma importancia para o
desenvolvimento do clima de seguranca dentro do centro cirargico (CARVALHO et al, 2017).

Estudo Brasileiro, realizado em trés hospitais do Ceara, que teve como objetivo mensurar o
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clima de seguranca evidenciou que a cultura de seguranga ainda € um aspecto inerente a
pratica profissional a ser desenvolvido dentro do ambiente hospitalar (CARVALHO et al,
2017).

Problemas relacionados a baixa cultura de seguranca no ambiente cirdrgico séo
descritos em outros paises, ndo apenas no Brasil. Na Suécia, estudo ndo evidenciou melhora
no indice de cultura de segurancga do paciente mesmo apds a aplicagdo do checklist de cirurgia
segura (ERESTAM et al, 2017). Uma revisdo sistematica da literatura em bases
internacionais mostrou que a maioria dos estudos sobre cultura de seguranca do paciente sdo
realizados nos Estados Unidos. Entretanto, o nimero de estudos usando instrumentos para
avaliar a cultura de seguranca na sala de cirurgia é pequeno, demonstrando que a cultura de
seguranca no bloco cirurgico ainda é um grande desafio mundial (ZHAO et al, 2017).

Nesse sentido, o descomprometimento da equipe pode ser associado como um fator
que leva a baixa adesdo dos protocolos de seguranca da equipe médica. E importante que
enfermeiros atentem a necessidade de maior envolvimento de cirurgides e anestesistas na
busca pela seguranca do paciente no centro cirdrgico. Esse resultado pode estar relacionado
ao desconhecimento de médicos sobre protocolos e/ou checklists de seguranca do paciente no
centro cirargico, conforme evidenciado em um estudo indiano em que apenas 57% dos
cirurgides conheciam o protocolo de cirurgia segura e 32% referiram utiliza-lo na sua pratica
profissional (MALHOTRA et al., 2017). Além disso, muitos cirurgides e anestesistas tém
atuacdo esporadica em centros cirargicos conforme suas especialidades, com pouca ou
nenhuma participacdo nas discussfes organizacionais sobre seguranca do paciente
(GUTIERRES et al., 2018)

Na Suécia, um hospital buscou aumentar a cultura de seguranca no centro cirirgico
por meio do protocolo de cirurgia segura. O estudo envolveu 150 profissionais e mostrou a
mé adesdo ao protocolo de cirurgia segura por diferentes membros da equipe. A baixa adesao
aos protocolos de seguranca, procedimentos operacionais padréo e normas foi a causa de 34%
dos eventos adversos que ocorreram em 2563 incidentes em procedimentos cirargicos
(CHEVALKING et al., 2014). Com isso evidencia-se que a baixa adesdo aos protocolos é
uma realidade demonstrada ndo apenas no Brasil.

O enfermeiro como lider de equipe exerce o papel de engajar e motivar ndo somente a
equipe de enfermagem, mas também o0s membros da equipe cirurgica e anestésica. O
enfermeiro é reconhecido como o mediador de conflito e por meio da lideranca a implantacéo
de praticas de seguranca é mais efetiva (BRAGA et al, 2016; LOPES et al, 2015).
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Estudo realizado em Portugal concluiu que além de promover a segurancga do paciente,
a lideranca exercida pelo enfermeiro interfere positivamente na satisfagdo do paciente. A
partir da lideranca, o enfermeiro consegue transmitir ao paciente confianca e seguranca, que é
deposita em toda a equipe de enfermagem (NUNES; GASPAR, 2016).

A auséncia de lideranca pode estar associada ao descomprometimento das equipes
médicas, anestésica e de enfermagem com as praticas de seguranca. Principal dificuldade
citada pelos participantes deste estudo. E de grande valia que as instituicdes de ensino e
graduacdo de cursos de enfermagem abordem o conhecimento sobre seguranca do paciente e a
necessidade e aplicabilidade de trabalhar a mesma como uma ferramenta educativa, gerencial
e organizacional (BOGARIN et al., 2014). A OMS publicou em 2011, um guia para
organizacdo do curriculo de seguranca do paciente multiprofissional para estimular as
instituicbes de ensino em Enfermagem, Medicina, Odontologia e Farmécia a ministrar
seguranca do paciente. Tal atitude é significativa para mudar a assisténcia e qualidade de
cuidados, a fim de fomentar estudos na area (BRASIL, 2014).

Diante deste cendrio, é necessario que ocorra a conscientizacdo, sensibilizacdo e uma
atencdo de professores e profissionais de salde para que esta tematica seja bem difundida e
aplicada para os futuros profissionais que estdo sendo formados, com a possibilidade de

propor agdes, instituir medidas e ferramentas no cuidado seguro (CAUDURO et al., 2017)

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu descrever as dificuldades enfrentadas em Centro Cirdrgico na
perspectiva de enfermeiros de diversas regides do Brasil, visando a promocéo da seguranca do
paciente, envolvendo as dificuldades no suporte organizacional, os conflitos interpessoais no
trabalho e a falta de envolvimento da equipe multiprofissional no checklist da cirurgia segura.
O estudo apresentou como limitacdo o fato da coleta de dados ter sido realizada de maneira
online, pois isto dificulta o controle de amostras e populages, visto que qualquer pessoa pode
completar o questionario.

A implantagdo do checklist de cirurgia segura é uma pratica importante, mas a
seguranga no procedimento cirdrgico, somente € possivel por meio da execuc¢do do conjunto
de acdes de gestdo do cuidado. A realizacdo de maneiras conjunta é que irdo efetivamente

garantir a seguranca do paciente no centro cirurgico.
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A comunicacdo efetiva entre os membros da equipe ainda é a principal dificuldade
enfrentada pelos enfermeiros do centro cirdrgico, sendo o problema que mais contribuiu para
a ocorréncia de eventos adversos nos procedimentos cirdrgicos. Ainda temos muito a evoluir
para que a cultura de seguranca esteja presente no centro cirdrgico. A alta direcdo tem um
papel fundamental em investir principalmente com educacdo continuada, para que a alta
cultura de seguranca seja uma realidade nos centros cirurgicos do Brasil.

O enfermeiro € o gestor do cuidado no centro cirargico, por meio da lideranca é capaz
de promover a seguranca do paciente. A atuacdo do enfermeiro como lider e gerente do
cuidado no centro cirurgico contribui para evitar eventos adversos e aumentar a adesdo nos
protocolos de seguranga por todos 0s membros da equipe.

Dessa forma, os resultados apresentados poderdo contribuir com a préatica de
enfermeiros assistenciais e gestores de centro cirdrgico ao identificar as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros, promovendo a seguranca do paciente no centro cirdrgico.
Ainda contribui demonstrando a importancia da gestdo do cuidado no centro cirtrgico como a
principal ferramenta para seguranca do paciente. Por meio das dificuldades apresentadas, é
possivel auxiliar para o desenvolvimento de estratégias que irdo potencializar a seguranca
cirurgica.

A utilizagdo de coleta de dados online pode ser considerada um fator dificultador do
controle de amostras e populacdes, pois qualquer pessoa pode completar o questionario e
apresenta-se como uma das limitacGes deste estudo. Nesse tipo de estudo também é
importante considerar que € mais suscetivel que o participante se recuse a participar ou
abandonar o estudo em andamento, assim como, existe uma possibilidade de que pessoas

interessadas pelo tema da pesquisa enviesem a composicao da amostra.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu descrever as dificuldades enfrentadas em Centro Cirdrgico na
perspectiva de enfermeiros de diversas regides do Brasil, visando a promocéo da seguranca do
paciente, envolvendo as dificuldades no suporte organizacional, os conflitos interpessoais no
trabalho e a falta de envolvimento da equipe multiprofissional no checklist da cirurgia segura.
O estudo apresentou como limitacdo o fato da coleta de dados ter sido realizada de maneira
online, pois isto dificulta o controle de amostras e populagdes, visto que qualquer pessoa pode
completar o questionario.

A gestdo do cuidado no centro cirdrgico é compreendida como a atuacdo do
enfermeiro nas diferentes dimensdes: assistencial, gerencial e social. E essencial que o gestor
do cuidado no centro cirargico desenvolva competéncias que permitam que ele tenha o
dominio das competéncias e habilidades do enfermeiro, desenvolva planejamento, previsao de
recursos, lideranca e influencie sobre a equipe cirurgica, bem como saiba mediar conflitos e
sobretudo mantenha-se atualizado afim de promover melhorias continuas no cuidado,
inovando e trazendo resultados.

O checklist da cirurgia segura é a pratica mais utilizada pelos enfermeiros atuantes em
centro cirurgico, contudo, foi possivel identificar que a seguranca no procedimento cirdrgico,
ndo se deve resumir a implantacdo de apenas um protocolo e sim, o conjunto de acgdes que
juntos corroboram para a segurancga do paciente.

Entende-se que a tematica desse estudo é de grande relevancia, pois traz dados e
discussdes em torno da importancia da seguranca do paciente no centro cirargico e das
dificuldades encontras pelos enfermeiros neste cenério.

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam com agbes gerenciais de
controle e melhoria continua da qualidade do cuidado cirargico frente as dificuldades
detectadas, agregando conhecimento a pratica profissional em saide. A identificacdo de
lacunas na comunicacao nesta pesquisa pode espelhar outras realidades assistenciais e, deste
modo, estimular a educacdo continuada no tema, tanto na graduacdo dos cursos em saude,
como na realidade profissional, visando o reconhecimento de sua relevancia e seu

desenvolvimento para a construcdo da cultura de seguranca do paciente no centro cirurgico.
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