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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivou-se com o presente estudo analisar a comunicagéo efetiva e a cultura de seguranga do
paciente no centro cirurgico para garantia de uma assisténcia qualificada. Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura com abordagem qualitativa realizada por meio da base de dados Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Portal da CAPES)
e do buscador virtual Google Académico. Ao término de aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo e leituras dos resumos, foram selecionados 10 artigos que conferiram maior relevancia a
abordagem tematica desta revisdo. Obstaculos relacionados a comunicago entre os profissionais
de saude repercutem na qualidade do atendimento prestado, com a reproducdo de mas praticas
profissionais. E possivel constatar o qudo relevante ¢ a cultura de seguranga do paciente e sua
relagdo com o processo de comunicagdo efetiva entre os profissionais atuantes no centro
cirurgico. Os resultados dos estudos selecionados para a discussdo elencaram dificuldades quanto
a dinamica de comunicagao, o que evidencia a necessidade de capacitagdo da equipe envolvida na
prestagdo da assisténcia com vistas a diminuigdo de riscos e falhas ao paciente atendido.
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INTRODUCAO

No Brasil, foi criado em 2013 o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente com o objetivo de estabelecer meios
para garantia de uma assisténcia livre de danos, com
apresentagdo de seis protocolos elementares necessarios a

qualidade do cuidado: identifica¢ao do paciente, comunicagao
efetiva entre os profissionais de saude, seguranca na prescri¢ao
medicamentosa, cirurgia segura, higienizagdo das maos e
minimizagdo do risco de quedas e lesdes por pressdo (GOMES
et al., 2017). Segundo a Portaria N° 529, de 2013, o Ministério
da Satde instituiu a necessidade de promogdo e apoio a
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implementagdo de iniciativas voltadas & seguranca do paciente
em diferentes areas da assisténcia, juntamente com a
organizagdo da gestdo de servigos por meio de implantagdo da
geréncia de risco e de nucleos de seguranca do paciente nos
estabelecimentos de saude. Reforga, ainda, a importancia de
envolvimento de pacientes ¢ familiares nas agdes de seguranca
do paciente mediante informacdes que validam a comunicagéo,
a necessidade do conhecimento e o comprometimento por
parte de todos nesse processo (BRASIL, 2013). Abordando-se
o centro cirurgico, ¢ observado na literatura uma urgéncia de
atencdo com o processo de comunicacdo da equipe
multiprofissional. As praticas desenvolvidas neste setor sdo
bastante invasivas no que diz respeito ao teor de risco, e existe,
dessa forma, uma necessidade de participacdo efetiva dos
profissionais  envolvidos nas atividades (MARTINS;
DALL’AGNOL, 2016). Por meio de uma rotina bem
coordenada, ¢ possivel entender as necessidades dos pacientes,
dos seus acompanhantes e oferecer uma assisténcia produtiva,
capaz de possibilitar um relacionamento confiavel e seguro
entre paciente e equipe de satde, principalmente a de
Enfermagem (BROCA; FERREIRA, 2015). A Enfermagem
dentro do contexto de todas as profissdes da saude apresenta
um papel primordial no desenvolvimento de técnicas de gestdo
que auxiliem a melhoria da qualidade e seguranga no cuidado
aos pacientes, essencial para as boas praticas na rotina do
centro cirurgico (SILVA et al, 2019). O déficit de
comunicagdo existente entre os membros da equipe do centro
cirargico prejudica a prestacdo da assisténcia ¢ impossibilita a
continuidade de cuidados qualificados ao interromper o
repasse de informagdes. A insuficiéncia de recursos e condutas
padronizadas repercutem na seguranga do paciente, bem como
mostram a fragilidade no relacionamento e na comunicagio
entre os profissionais da equipe, que deveria ser validada por
meio da comunicagdo escrita (COELHO et al., 2016). A
comunicagdo escrita ¢ uma forma de validar a comunicagdo
verbal, ndo devendo ser entendida como burocracia, mas
refletindo seguranca na vivéncia do paciente no hospital, sendo
instrumento imprescindivel aos profissionais envolvidos nessa
assisténcia, garantindo-lhes maior suporte (SOUSA et al,
2014). E importante conscientizar a equipe de satide acerca da
comunicagdo, imprescindivel para a transferéncia de
informagdes no centro cirargico. Ferramentas devem ser
criadas para promover uma comunicagao interna eficiente. O
desenvolvimento de medidas para a melhoria da comunicagao
resulta no fortalecimento dos processos de trabalho e
exceléncia na assisténcia prestada ao paciente. Diante disso, o
objetivo do presente estudo foi analisar a comunicagao efetiva
e a cultura de seguranca do paciente no centro cirurgico para
garantia de uma assisténcia qualificada.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com
abordagem qualitativa ancorada na importdncia da
comunicagdo efetiva entre profissionais que atuam no centro
cirtirgico para prestacdo de uma assisténcia de qualidade. O
estudo teve a seguinte questdo norteadora “O que evidencia a
literatura académica sobre a comunicagdo efetiva e a cultura de
seguranca do paciente no centro cirargico para garantia de uma
assisténcia qualificada?”.

Para a busca dos artigos realizou um levantamento na base de
dados Portal de Periodicos da Coordena¢do de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Portal da
CAPES) e no buscador virtual Google Académico. Durante a

busca dos estudos adotaram-se os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS):“comunicacdo”, “centro cirirgico”
e “seguranca do paciente”. No que diz respeito aos critérios de
inclusdo, foram selecionados por meio da base de dados e do
buscador virtual artigos disponiveis de maneira gratuita e na
integra, em lingua portuguesa, com recorte temporal de 2013 a
2018.0 critério de exclusdo adotado foi o de artigos que ndo
abordavam o centro cirirgico e seguranga do paciente como
temas centrais. Encontraram-se 118 artigos nas fontes
escolhidas (Figura 1). Excluiram-se 56 estudos que ndo se
encaixavam nos critérios de inclusdo e exclusdo ou que se
repetiram. Ao término de aplica¢ao dos critérios e leituras dos
resumos, foram selecionados 10 artigos que conferiram maior
relevancia a abordagem tematica desta revisdo.

ra

118 artigos encontrados

62 artigos elegivels
para leitura critica dos
resumos

|—[::> 10 artigos selecionados

paraa revisao

Fonte: elaboragdo dos autores (2020).

Figura 1. Processo de busca e selecio dos artigos
RESULTADOS E DISCUSSAO

De maneira a sintetizar os resultados principais dos estudos,
elaborou-se a Tabela 1, evidenciando as principais ideias
encontradas na conclusdo dos 10 artigos selecionados para
compor a discussdo desta revisdo. Por meio das informacdes
apresentadas pelos estudos selecionados para esta revisdao
integrativa, destacaram-se a importincia de estabelecimento
e/ou fortalecimento da relagdo mais proxima com os pacientes
e acompanhantes, introduzindo-os na dindmica de cuidados,
assim como no desenvolvimento de condutas seguras
padronizadas. Obstaculos relacionados a comunicagao entre os
profissionais de satde repercutem na qualidade do
atendimento prestado, com a reprodugdo de mas praticas
profissionais. E de fundamental relevancia que a equipe de
saude, independente do setor de atuagdo, possua uma
comunicagdo efetiva na prestacao da assisténcia, de modo a
reduzir danos ocasionados pelo atendimento profissional. A
seguranga do paciente vem sendo amplamente estudada nos
ultimos anos devido aos grandes desafios para a organizagao
de saude. Dentro da dindmica de cuidados os riscos acabam
sendo iminentes, desse modo observa-se que os danos, quando
ocorrem, elevam o tempo de internagdo, ocasionam lesdes que
podem ser permanentes ¢ levam até mesmo a morte. Esses
riscos associam-se a falhas na prestagdo da assisténcia,
sobrecarga de trabalho, dimensionamento profissional
inadequado, falta de capacitagdo e comunicagdo ineficiente
(REIS et al, 2017). A comunicagdo efetiva favorece a
padronizagdo e continuidade das atividades prestadas.
Também colabora para o bom vinculo e relacionamento
interpessoal entre os membros da equipe de satde, propiciando
a construgdo de um ambiente de trabalho benéfico ao
desenvolvimento de condutas voltadas a segurangca do
paciente.
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Tabela 1. Conclusao dos estudos selecionados para a discussio da revisao (2013-2018)

Capucho e Cassiani (2013)

A implantagdo do sistema informatizado de notificagdessobre incidentes na satide como base para a cultura
deseguranga do paciente no sistema de saude brasileiroparece ser uma estratégia viavel e necessaria para
aqualificacdo da assisténcia, com a qual os gestoresconhecerdo os incidentes que ocorrem na prestagdode
assisténcia aos usuarios do sistema, em instituigdespublicas e privadas, de forma sistematizada, semdepender de
que pesquisas sejam realizadas exclusivamente para esse fim

Pancieriet al. (2013)

Possibilitou perceber que aampliagdo da seguranga em procedimentos cirurgicos prevé investimentos no
conhecimento emrelagdo ao ato cirurgico, tanto para o paciente comopara a equipe

Correggio, Amante e
Barbosa (2014)

As fragilidadesidentificadas em todas as dimensdes analisadas levam os profissionais a perceber auséncia de clima
de seguranga na realizagdo de suasatividades. Sugere-se a promogdo da educagdo permanente aos profissionais e
aadogdo de praticas seguras pela institui¢do, para que aseguranca do paciente seja vista como prioridade

Sousa et al. (2014)

O impresso proposto pelo estudo ndo significou aumento deburocracia e, sim, aumento da seguranga para o
paciente.Com esse instrumento, a enfermeira da unidade de terapia intensiva pode adiantar o planejamento de
cuidados, prepararmelhor o leito do paciente e se programar nas atividades deseu turno de trabalho. Por sua vez, a
enfermeira do centro cirurgico registra a informag@o necessaria para a passagemde plantdo e minimiza o tempo
dispendido na troca deinformagdes por telefone

Bueno et al. (2015)

A maioria das informagdes do checklist nao foi repassada para a equipe da unidade de terapia intensiva. Espera-
se que os dados apresentados contribuam para criagdo de estratégias seguras e fortalecam o
comprometimento dos profissionais com a qualidade das informagdes transmitidas durante a passagem de plantdo

Roscaniet al. (2015)

O checklist modificado a partir do modelo preconizado pela OMS foi validadoquanto ao seu conteudo e pode
atender melhor a necessidade de prevenir erros ecomplicagdes ao paciente ciriirgico,de forma a atender a demanda
da institui¢@o deestudo. Os itens que compde o instrumento foram considerados pertinentes, claros eabrangentes,
sendo possivel sua utiliza¢@o na assisténcia aopaciente cirurgico

Bohomol eTatarli (2017)

Os cenariospodem apresentar situagdes assistenciais e propiciar reflexdes paraminimizar oportunidades de erros,
melhorar a assertividade da comunicagio,propiciaresclarecimento sobre conceitos de qualidade e promover a
utilizagdo deprotocolos de seguranga do paciente

Negreiros et al. (2017)

Os membros da equipe multiprofissional percebiam o enfermeiro como um profissional capazde articular e
integrar os saberes “conhecer, fazer, ser e conviver”, possibilitando uma assisténcia com qualidade ao candidato e
aoreceptor de transplante hepatico, como também aos seus familiares e/ou cuidadores em todas asfases do
perioperatorio

Reis et al. (2017)

Nas institui¢des investigadas, o processo de implantagdo das estratégias de segurangado paciente € percebido de
formacontraditoria pelos participantes, mas, apesar disso, emitiram sentimentos de satisfacdo

Gutierres et al. (2018)

Os enfermeiros participantes do estudo apresentaram oito recomendagdes de boas praticas para a seguran¢a do
paciente em centro ciriirgico. Destacaram-se as recomendagdes em relagdo a utilizagdo do checklist de cirurgia
segura ¢ estabelecimento de uma cultura de seguranga do paciente. As recomendagdes apresentadas podem ser
utilizadas como estratégias de gestdo do cuidado pelo enfermeiro para seguranga do paciente em centro ciriirgico

Fonte: claboracédo dos autores (2020).

E necessario melhorar a comunicagio entre a equipe de
Enfermagem, médicos cirurgides e anestesistas (GUTIERRES
et al. 2018). A comunicacdo se mostra fundamental no
desenvolvimento de uma base de interagdo e qualidade dos
servigos propostos entre diversos profissionais envolvidos. E
notoria que a falha de comunicagdo com consequente quebra
de continuidade da assisténcia prestada aos pacientes prejudica
a relacdo profissional e as institui¢des de saude. Dessa forma,
metodologias que facilitem uma comunicagdo efetiva,
baseadas em protocolos que padronizem as atividades
profissionais, podem garantir uma melhor qualidade em
atendimentos prestados nos servicos de saude, quando
colocadas em pratica de maneira adequada e -eficiente
(CAPUCHO; CASSIANI, 2013). Segundo Correggio, Amante
e Barbosa (2014) um dos fatores que dificultam a comunicagao
entre os profissionais no centro cirurgico € o estresse causado
pelo setor, o que aumenta potencialmente a ocorréncia de
danos. Os autores destacam ainda que, a inexperiéncia ¢ a
pouca familiaridade com os equipamentos do servigo, a ma
comunicagdo entre a equipe cirurgica, a pressa, a falta de
atencdo e o cansago também sdo fatores relacionados a
existéncia de eventos adversos que colocam a seguranca do
paciente em risco. No estudo de Negreiros et al. (2017)
evidenciou-se que a comunicagdo compartilhada entre os
individuos da equipe multiprofissional oportunizava a troca de
informacdes relacionadas ao estado de saude-doenca do
paciente, com a adog¢@o de condutas adequadas conforme cada
necessidade identificada. A pesquisa destacou o papel do
enfermeiro na participagdo ativa das reunides e atividades em
conjunto com a equipe multiprofissional. A falta de
comunicagdo entre as equipes de Enfermagem e médica ¢ um

substancial motivo para a ocorréncia de eventos adversos, o
que indica que a boa assisténcia a satde depende de uma
comunicacdo efetiva entre os membros da equipe cirurgica. A
falha de comunicagdo pode estar condicionada a condutas
hostis dos profissionais ou a sentimentos de intimidac¢do, com
omissdes que poderiam prevenir eventos adversos ao paciente
(BOHOMOL; TATARLI, 2017). O estudo de Pancieriet al.
(2013) mostrou que o checklist ¢ um instrumento capaz reduzir
eventos adversos e que colabora para a seguranga do processo
cirurgico por meio da melhoria da comunicagdo entre a equipe,
sendo fundamental para transformagdes na dinamica de
trabalho e no comportamento dos profissionais. Foi destacado
ainda que, o enfermeiro, como lider do setor, pode aplicar
instrumentos que propiciem o desenvolvimento da cultura de
seguranga no centro cirurgico, além de encorajar a participagao
de toda a equipe. Existem hospitais que ndo possuem um
processo de comunicagdo eficaz das informagdes de pacientes
cirargicos que necessitam vincular-se posteriormente as
unidades de terapia intensiva. Informagdes importantes sobre o
estado clinico-ciriirgico do paciente s6 sdo repassadas por
prontuarios, o que pode acarretar problemas durante a
prestagdo da assisténcia devido a inconsisténcia de
informagdes documentadas. As informagdes presentes no
prontudrio devem ser disponibilizadas de maneira clara e
precisa com vistas a garantir os cuidados em continuidade
(BUENO et al., 2015). A comunicagdo entre centro cirurgico e
unidade de terapia intensiva deve ser cautelosa.
Frequentemente, as informagdes também sdo transmitidas pelo
telefone e devem ser livres de interferéncias, ruidos e
conversas paralelas. A omissdo, imprecisdo ou palavras mal
interpretadas colaboram para o aumento das falhas de
comunicagdo. Erros nessa etapa de transferéncia de
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informagdes dificultam a assisténcia ao paciente e resultam em
complicacdes, que podem aumentar o periodo de internagdo
(SOUSA et al., 2014). Bueno et al. (2015) explanam que é
imprescindivel um aperfeicoamento no repasse de dadosdo
centro cirurgico para a unidade de terapia intensiva, tendo em
vista que informag¢des como complicagdes do intraoperatorio,
cuidados necessarios no poés-operatorio e estado clinico muitas
vezes nao sdo entregues ao setor de terapia intensiva
adequadamente. A habilidade e a acdo de se comunicar de
modo efetivo, de identificar suas limitagdes, de aprender com
os erros e, sobretudo, de trabalhar em equipe, sdo atividades
que os membros atuantes no centro cirurgico precisam praticar
a fim de assegurar a melhoria da qualidade e a seguranga da
assisténcia prestada (ROSCANI et al., 2015).

Conclusao

Por meio desta revisdo € possivel constatar o qudo relevante &
a cultura de seguranga do paciente e sua relagdo com o
processo de comunicagdo efetiva entre os profissionais
atuantes no centro cirurgico. Os resultados dos estudos
selecionados para a discussdo elencaram dificuldades quanto a
dindmica de comunicacdo, o que evidencia a necessidade de
capacitacdo da equipe envolvida na prestagdo da assisténcia
com vistas a diminuigdo de riscos e falhas ao paciente
atendido. E esperado que a tematica discutida neste estudo seja
mais frequentemente abordada em outras pesquisas ¢ em
instituigdes de saude, criando meios de comunicagdo escrita e
verbal eficazes, repasse de informagdes importantes e garantia
da continuidade de assisténcia com maxima seguranga.
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