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ABSTRACT
Patient safety is a worldwide problem that

affects countries in all levels of development,
given the risk of damages, injuries or death
due to unsafe health care provision in the sur-
gical context. This study aimed to understand

the perception of nurses about patient safety

in the operating room context. Descriptive
and exploratory study conducted in 50 mo-
ments of participant observation and 6 semi-
structured interviews with nurses from the
central operating room in a Public Hospital of
the Sotavento Islands, Praia, Cape Verde. For
data interpretation, we applied content analy-
sis techniques. The ethical principles were fol-
lowed. The explanatory cultural identity of the
social processes in that context revealed un-
favorable relation to patient safety as regards
the aspects of surgical hand scrubbing with 2-
to 5-minute scrub with chlorhexidine, use of
surgical safety checklist, verifying sterilization
indicators, conflict management and commu-
nication among the interdisciplinary team,
people as centrality of care. Both professionals
in the operating room and institutions should
consider standards, supervisions, audits, and
protocols as strong points for patient safety in
the operating room context.

Keywords: Patient Safety; Surgical Safety;

Operating Room, Nursing Care.
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RESUMEN

La seguridad del paciente es un problema
global que afecta a los paises en todos los ni-
veles de desarrollo, debido a riesgo de dafios,
lesiones o muerte por no provision segura de
la atencién de salud en el ambito quirurgico.
El objetivo fue comprender la percepciéon de
enfermeros sobre seguridad del paciente en
el contexto de la sala de operaciones. Estudio
descriptivo, en 50 momentos de la observacion
participante y seis entrevistas semiestructura-
das con enfermeros de la sala de operaciones
central en un hospital publico de las Islas de
Sotavento, Praia, en Cabo Verde. La interpre-
tacion se basa en técnicas de analisis de con-
tenido. Se respetaron los principios éticos. La
identidad cultural explicativa de los procesos
sociales en aquello contexto sefiald relacion
desfavorable para seguridad del paciente, en
los aspectos lavado de manos quirurgico con
copelacion durante 2-5 minutos con clor-
hexidina, uso de lista de comprobacion para
cirugia segura, verificacion de indicadores de
esterilizacion, gestion de conflictos y comuni-
cacion entre equipo interdisciplinario, persona
como centralidad de la atencién. Profesionales
del quiréfano y las instituciones deben consi-
derar normas, supervision, auditoria y proto-
colos como puntos fuertes para seguridad del
paciente en el contexto de la sala de operacio-
nes.

Palabras clave: seguridad del paciente, se-
guridad quirurgica, sala de operaciones, aten-

cion de enfermeria.

RESUMO

A seguranca do doente é um problema glo-
bal que afeta paises em todos os niveis de de-
senvolvimento, visto os riscos de danos, lesdes
ou morte devido a prestagdo de cuidados de

satide insegura em contexto cirtrgico. Objeti-

Culturo de los Cuidodos

vou-se compreender a percep¢io de enfermei-
ros sobre a seguranga do doente no contexto
do bloco operatério. Estudo descritivo e explo-
ratorio, realizado em 50 momentos de obser-
vagao participante e seis entrevistas semiestru-
turadas com enfermeiros do bloco operatdrio
central, em um Hospital Publico das ilhas de
Sotavento, Cidade da Praia, em Cabo-Verde. A
interpretacdo fundamentou-se nas técnicas de
analise de conteudo. Os preceitos éticos foram
respeitados. A identidade cultural explicativa
dos processos sociais naquele contexto eviden-
ciou relagdo nao favoravel para a seguranca do
doente, nos aspectos lavagem cirtrgica das
maos com escovagdo durante 2 a 5 minutos,
com solugdo de clorexidina, utilizagao de che-
cklist para cirurgias seguras, verifica¢do de in-
dicadores de esterilizagdo, gestdao de conflitos
e comunicagdo entre a equipe interdisciplinar,
pessoa como centralidade dos cuidados. Os
profissionais do bloco operatério e as institui-
¢oes devem considerar normas, supervisoes,
auditorias e protocolos como pontos fortes
para seguranga do doente no contexto do blo-
co operatdrio.

Palavras-chave: seguranga do paciente, se-
guranga cirurgica, bloco operatério, cuidados

de enfermagem.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda a redugdo de riscos nos cuidados
de saude (WHO, 2009) e a promog¢do de um
ambiente seguro tanto para os doentes quan-
to para os profissionais (Cambotas, 2015). Os
servicos de satide ao adotarem, nas praticas, as
recomendagdes da OMS, incorporam metodo-
logias de gestdo de risco e seguranga como in-
dicadores especificos para continua qualidade
dos cuidados prestados (Alpendre, 2014).
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Os eventos ou circunstincias que possam
vir acontecer na prestacdo de cuidados resul-
tado de complicagoes ou danos a saude da pes-
soa, afetam, em média, 10% dos doentes admi-
tidos em hospitais. O erro humano assume um
dos antecedentes que causa grande impacto na
sociedade e acarreta consequéncias éticos e le-
gais aos profissionais de saude (Duarte, Stipp,
Silva, & Oliveira, 2015).

A sintese tedrica que se estrutura no con-
texto internacional aponta que um em cada
seis doentes internados em institui¢oes hospi-
talares esteve em condicio de vulnerabilidade
para algum tipo de erro ou evento adverso,
mesmo sendo possivel realizagdo de estratégias
preventivas (Paranagua, Braga, Bezerra, Ca-
margo-Silva, Azevedo-Filho, & Sousa, 2014).
O relatorio do Institute of Medicine (IOM), dos
Estados Unidos da América, apresentou que
dos 33,6 milhdes dos doentes internados, cer-
ca de 44.000 a 98.000 americanos morreram
em um ano, em consequéncia dos eventos ad-
versos (Pereira, Souza, & Ferraz, 2014).

Para a OMS (Gebrim, Melchior, Amaral,
Barreto, & Palos, 2014), estima-se que mun-
dialmente cerca de 234 milhées de cirurgias
sdo realizadas a cada ano, destas, aproximada-
mente 7 milhdes estdo sujeitas as complicagdes
cirtrgicas, sendo que cerca de 1 milhdo com
casos de morte no intra-operatorio e pos-ope-
ratdrio, e 50% sdo preveniveis.

Desse modo, o olhar interdisciplinar da
equipe multiprofissional em saude é necessa-
rio para os cuidados congruentes e eficazes.
Rodrigues (2015:15) explica que:

O processo de cuidar requer uma aborda-
gem de interdisciplinar que deve ser desenvol-
vida num reconhecimento de competéncias de
cada profissdo, numa atitude dialégica e refle-
xiva, onde o confronto das ideias e os conheci-

mentos de todos os sujeitos envolvidos sdo le-

vados em consideragdo para a (re) construgio
de novos conceitos, superagio de intervengoes
descontextualizadas e padronizadas e, explora-
¢do do saber definidos.

A enfermagem constitui-se indispensavel
ao trabalho em equipa do bloco operatdrio,
por congregar competéncias técnico-cienti-
ficas e gerenciais necessarias para preparagio
de doentes, estabelecendo e desenvolvendo
cuidados de enfermagem, de acordo com a es-
pecificidade da cirurgia. Para Chistéforo, Za-
gonel, & Carvalho (2006), estes cuidados in-
cluem desde a preparacao fisica e emocional,
orientag¢do e avaliacdo ao encaminhamento do
doente a sala cirurgica, no sentido de minimi-
zar as complicagdes pos-cirurgicas.

Diante da fundamentagéo explanada, ques-
tionou-se: quais as caracteristicas relacionadas a
seguranga do doente a partir da dtica de enfer-
meiros, no contexto do bloco operatdrio?

Logo, este estudo objetivou compreender a
percep¢ao de enfermeiros sobre a seguranca do
doente no bloco operatdrio. E, especificamen-
te objetivou descrever as caracteristicas que se
manifestam mais adequadas para a seguranca
do doente; analisar aspectos cognitivos e com-
portamentais expressos por enfermeiros no
processo de cuidar seguro. Identificar a cons-
trugdo identitdria assumida por enfermeiros, a
partir das vivéncias em uma relagdo interdis-
ciplinar que remetem ao processo de cuidado

seguro.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

O desenho apoia-se no paradigma cons-
trutivista, em uma validagdo indutiva dos re-
sultados que sao produto de uma realidade so-
cial (Corbin & Strauss, 2008) e em funcdo dos
objetivos, portanto, o estudo se classifica como

descritivo e exploratdrio.
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Participantes no contexto a ser estudado e a
coleta das informagoes

Como modelo de organiza¢do da investi-
gacdo, optou-se por abordar os participantes
enquanto estivessem prestanto cuidados no
servico do bloco operatério central de um
Hospital Publico das ilhas de Sotavento, locali-
zado na Cidade da Praia, em Cabo-Verde.

O bloco operatdrio realiza 3.317 cirurgias
por ano, sendo 2.035 interven¢des cirturgicas
electivas de todas as especialidades e 1.282
intervengdes de urgéncias, também de todas
as especialidades cirurgicas, de acordo com o
Relatério Estatistico do Ministério da Saude
da Republica de Cabo-verde (Cabo Verde,
2013).

Este servigo conta com uma equipe multi-
disciplinar, composta por cirurgides, anestesis-
tas, enfermeiros e agentes dos servigos gerais,
com cobertura nos turnos diurno e noturno.

O periodo de coleta foi desenvolvido no
intervalo temporal de abril a junho de 2015,
contemplando as observa¢des participantes e
entrevistas semiestruturadas.

A observagéo foi do tipo participante, sem
intervencdo nas agdes (Spradley, 1980) da
equipe do bloco operatério. Nao foi ponde-
rada a quantidade de intervengdes, mas a di-
versidade de singularidades que pudessem ser
observadas e a intencionalidade para o foco do
estudo, em uma compreensdo dos significados
atribuidos dentro do contexto social que per-
mitissem a descoberta de significativas, preci-
sas e crediveis.

Apés observagdo descritiva do contexto,
foram selecionadas como dimensdes para ob-
servacdo focalizada: (1) uso de escovas na la-
vagem cirurgicas das méos; (2) uso de espuma
(clorexidina ou iodopovidona) para lavagem
cirurgica das maos; (3) tempo da lavagem ci-

rurgica de 2 a 5min; (4) utilizagdo de um che-
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cklist para cirurgias seguras; (5) certificagdo
dos materiais esterilizados.

As observagoes focalizadas totalizaram 100
horas, com idas didrias de 2 horas, distribuidas
pelos turnos diurno e noturno. Pdde-se consi-
derar 50 momentos de observacio.

A medida em que eram realizadas as obser-
vagdes e surguiam a necessidade de clarificar o
que ocorria no cotidiano, foram sendo realiza-
das as entrevistas semiestruturadas (E1,...,E6),
com vistas a maior clareza e magnitude do que
se pretendia nesta fase de coleta de dados, ten-
do como pressupostos orientadores os ques-
tionamentos: (1) o que caracteriza a realidade
sociocultural dos enfermeiros em bloco ope-
ratério? (2) Em que medida a vivéncia sobre
a seguran¢a do doente no bloco operatério
remete a constru¢do de uma identidade social
especifica do enfermeiro? (3) Quais caracteris-
ticas manifestam-se como as mais adequadas
a seguranca do doente nos processos sociais e
na relacio com os enfermeiros em contexto de
bloco operatério?

Participaram das entrevistas seis enfermei-
ros, apos consentimento livre e esclarecido, in-
cluidos como participantes apenas os efetivos
no quadro de servigo.

Seguiu-se o critério de amostragem ted-
rica, 2 medida que as entrevistas mostravam
saturagdo pelo esgotamento do conteudo, pela
apresentacao das redundéncias e duplicidades
de ideias (Morse, 1994).

Andlise dos Dados

As observacoes foram agrupadas em trés
grandes dimensdes e apresentando o nimero
de entradas em cada combinac¢do através de
uma matriz quadratica de relagdo tedrico-em-
pirica (Tabela 1).

A interpretacdo das entrevistas teve como

suporte o Qualitative Data Analysis Software
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(Nvivo, versdo 10.0) e fundamentou-se nas
técnicas de analise de contetido, propostas por
Bardin (2011).

Na etapa de pré-andlise, foram realizadas
leituras repetitivas da constituicdo do corpus
referente ao material das transcri¢gdes das en-
trevistas.

A exploragdo deste material preparou a
codificagdo em categorias, a partir de recortes,
classificacdo e agrupamento das unidades de
registro e de contexto. Seleccionou-se como
unidades de registro a palavra e a unidade de
contexto, o paragrafo.

Da andlise, emergiram cinco categorias
explicativas e integradoras dos conceitos so-
bre seguranga do doente no contexto do bloco
operatdrio: (1) Gestao de conflitos; (2) Comu-
nicagdo entre a equipe interdisciplinar; (3) A
pessoa como centralidade dos cuidados em
contexto cirurgico; (4) Inseguranga nos cuida-
dos por escassez de normas e supervisio; (5)
Inseguranga nos cuidados relacionados com
materiais esterilizados.

Para caracterizar a construgdo explicativa
sobre a seguran¢a do doente em contexto do

bloco operatério, utilizaram-se enxertos dos

discursos os mais paradigmaticos possiveis e

representativos.

Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido por um recorte
do projecto percepg¢ao dos enfermeiros sobre a
seguranca do doente.

Os preceitos éticos e legais de pesquisa com
seres humanos foram respeitados, apds ter
aprovagdo e autoriza¢do do Comité Nacional de
Ftica em Pesquisa para a Satide de Cabo-Verde,
conforme aprovagdo n.° 19/2015, ao artigo n.°
11 do Decreto-lei n.° 26/2007, de 30 de julho.

Apresentacdo e discussdo dos resultados

As observagdes das praticas da equipe mul-
tiprofissional no bloco operatério foram cate-
gorizadas com base nas recomendagdes para
seguranga do doente em bloco operatorio, pre-
conizada pela Organiza¢do Mundial de Satude
(WHO, 2009). Evidenciaram-se trés dimen-
soes tedricas: (1) lavagem cirtrgica das maos,
com escovag¢do de 2 a 5 minutos com solu¢do
de clorexidina, (2) utilizagdo de checklist para
cirurgias seguras; (3) verificagdo de indicado-

res de esterilizagdo (Tabela 1).

Observacoes
Dimensodes teodricas Favoravel Naio favoravel

N N
Lavagem cirtrgicas das maos com
escovacdo durante 2 a 5 min com solugdo 10 40
clorexidina
Utilizagdo de checklist para cirurgias
seguras 0 50
Verificag@o dos indicadores de esterilizagdo

14 36

TABELA 1: Relagdo entre evidéncias para seguranga dos doentes e a prdtica da equipe multiprofissional no bloco operatdrio:

Matriz tedrico-empirica.

138

3 Cuatrimestre 2016 « Ao XX - N.° LB



Os 50 momentos de observagdo represen-
taram a identidade cultural do contexto em
estudo e evidenciaram elevada e baixa relagio,
com base no numero de ocorréncias (N), em
combinagdes identificadas como: favoravel e
ndo favoravel.

A identidade sobre aspectos basicos do
bloco operatério evidentes na relagio com os
processos sociais cotidianos constrdi-se em
maior numero em observagdes nio favoraveis
para a seguranca do doente.

Os resultados das observa¢oes quantifica-
das foram explicados através das entrevistas
realizadas. Para andlise inicial do corpus, foi
realizado agrupamento por semelhanca lexi-
cal, representado em dendograma (Figura 01),
com solugdes graficas para trés cluster como a
melhor solugao explicativa.

Isto significa que as cores iguais apresen-
tam agrupamentos de palavras ou cddigos
estruturados que se repetem com frequéncia
nas fontes e utilizam-se mais vezes as mesmas
palavras no recurso lexical. Esta andlise inicial
ajuda a identificar diferentes padrdes ideoldgi-
cos que existem nos textos, ou seja, os trechos
mais representativos dos discursos.

As palavras com mais contribui¢éo por fre-
quéncia (CPF) relacionam-se com um modelo
empirico que na perspectiva dos enfermeiros
explica que para a seguranga (CPF=21) dos
cuidados (CPF=18) no bloco (CPF=15) opera-
torio (CPF=13) deve-se ter como centralidade
o doente (CPF=30) em condi¢éo cirurgica.

O cuidado descreve-se na légica de uma
transicdo e adaptacdo tanto na perspectiva
de superagdo das demandas do cliente quan-
to na adequagéo aos cuidados prestados pelo
enfermeiro (Lopes, 2005). Mesmo com a im-
portancia da complexidade de tecnologias de
modernas, nos cuidados, é de relevancia que

a pessoa ndo deve ser vista pelo enfermeiro
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como um ser que necessita de um reparo, um
sujeito doente (Avanci, Furegato, Scatena, &
Pedrao, 2009).

Por similaridade de palavras, pode-se com-
preender que as representagdes ideoldgicas
se formam em fun¢do de normas (CPF=11),
as quais sdo necessdrias para uma comuni-
cagdo eficaz (CPF=12) e com isto melhorar
(CPF=19) as praticas (CPF=15) no contexto.

bloco (15)
4E[ doente (30)
operatério (13)
seguranga (21)
. —_— cuidados (18)

normas (11)

comunicag¢do (12)
—E': melhorar (19)
praticas (15)

Figura 01: Representagido da frequéncia de palavras
similares, distribuidas em trés cluster.

A comunicag¢do nao ¢ de forma unilateral,
deve-se exercer o ato de ouvir, ndo com um
julgamento prévio que tenha como base as
proprias convicgdes, assim como deve se fazer
entender, considerando os aspectos sociocul-
turais que envolvem essa relagdo (Santos & Sa-
waia, 2000). Nesta l(’)gica, a comunicagao cons-
titui-se como um instrumento de cuidado no
contexto hospitalar, fazendo parte da assistén-
cia prestada pelo enfermeiro, renomeando-se,
entdo, como uma comunica¢ido terapéutica,
considerando as emogdes desse cliente, traba-
lhando, assim, ansiedade e duvidas, diminuin-
do o estresse e aliviando expectativas (Avanci,
Furegato, Scatena, & Pedrio, 2009).

Essa comunicagio terapéutica se faz neces-
saria em situagdes em que os individuos estao
vivenciando uma transi¢do. Considerando a

vivéncia dos doentes em bloco cirugico como
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uma crise ou transicio, a informagdo assume
um importante papel na reorganizacdo que
permita ultrapassa-las. Deve-se ponderar que
apenas a informagdo ndo permite a transi-
¢d0, mas como o autor refere essa informacio
quando solicitada pelo cliente ou familia, de
acordo a suas necessidades, facilitando a reor-
ganiza¢do. Os componentes do cuidado como
compreensio, toque, dedica¢do, calor humano,
doagéo, compaixao, desvelo, comunicagio sao
importantes aliados diante de uma transi¢ao
exacerbada (Camillo, Nébrega, & Theo, 2010).

SEGURANCA DO DOENTE EM CONTEX-
TO DO BLOCO OPERATORIO:
CONSTRUCAO EXPLICATIVA

Gestio de conflitos

Ao pensar nas competéncias do lider na ges-
tdo dos conflitos, para Salvagni & Viau (2014),
é necessario saber ouvir e ser ouvido pelos ou-
tros, aceitar elogios, criticas e sugestdes. No en-
tanto, uma das dificuldades identificadas nos
discursos dos enfermeiros investigados esteve
relacionada as competéncias da lideranca.

“As boas praticas para seguranga do doente
no bloco estd relacionado a uma boa comunica-
¢do, ter bom lider e ainda com as competéncias
das chefias em saber gerir os conflitos e melho-
rar a comunica¢do’.(E6)

A lideranca tem sido objeto de varios es-
tudos, com diversas defini¢des e teorias. Cada
autor apresenta o seu ponto de vista sobre o
conceito de lideranga, com intuito de apresen-
tar um conceito contemporaneo e que relacio-
ne algumas varidveis, particularmente as rela-
¢Oes entre o lider e os seus seguidores. Estes
pontos devem ser vistos como oportunidades
para crescer para um grande lider, sendo a co-
munica¢do um aspecto primordial a ressalvar.

O bloco operatério, devido ao alto nivel

tecnoldgico que apresenta e a especificidade

de func¢des que exige, é um local privilegiado
ao aparecimento de momentos de confusio,
estresse, tensdes emocionais e relacionais. Face
a complexidade organizacional do bloco ope-
ratério é comum que o trabalho em equipe e
a comunicacdo seja sistematicamente referido
como fator humano fundamental para a qua-
lidade do cuidado prestado neste setor (Santos
& Ferrao, 2015).

Comunicagio entre a equipe interdisciplinar

De acordo a OMS (WHO, 2009), tal como
acontece em outros sistemas complexos, a co-
municagao é essencial para o funcionamento
seguro e eficaz da equipe cirdrgica.

A auséncia da comunicagéo foi referida pe-
los enfermeiros investigados, quando afirma-
ram que ainda precisavam melhorar a comu-
nicagdo no sentido de evitar o erro. Alegaram
caréncia de comunicagido com o doente e entre
a equipe. O pensamento construido pelos en-
trevistados corrobora com Santos, Grilo, An-
drade, Guimaraes, & Gomes (2010) quando
referiram que a comunicagéo efetiva é vista na
equipa multidisciplinar como algo muito im-
portante, cuja finalidade é evitar o erro.

A comunica¢do torna-se dificil dentro
das equipes de satde interdisciplinares, nas
quais a hierarquia resultante de uma cultura
profissional e institucional leva alguns grupos
profissionais e pessoas a manifesteram com-
portamentos neutros, de modo a sentirem
dificuldades em expressarem-se por meio de
um didlogo aceitavel com outros profissio-
nais.

“Apesar de ter uma percep¢io de que os
cuidados aqui sdo seguros, penso que ainda
precisamos melhorar a comunicagdo no bloco
operatdrio, no sentido de evitar o erro.” (E1).

“Os doentes ainda tém falta de informagoes
sobre a doenga” (E2).
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A Joint Comission for the Accreditation
of Hospital Organizations formalizou um
protocolo para reduzir a prevaléncia da “Ci-
rurgia no Lado Errado” Neste, incluiu-se que
processo de comunicagdo no bloco deveria
assumir como atributos definidores a identi-
ficagdo do doente, o tipo, o lado e o nivel da
cirurgia. Tudo seguido da marcagdo, com tinta
estavel, do local da operagdo prevista. O cha-
mado time-out é um verdadeiro briefing entre
os membros da equipe, em que todo o proce-
dimento é prospectivamente introduzido e re-
visitado (Fragata, 2010).

Considera-se a comunica¢do é um instru-
mento bdsico na prestagdo dos cuidados, em
multiplas dimensdes de acgdo, contemplando
orientagdo, informacéo assertiva e apoio, com a
finalidade de atender as necessidades mais di-
versas e singulares do doente, familia e da equi-
pe multidisciplinar (Santos & Ferrao, 2015).

A comunicagdo deve ser intencional, consi-
derando os aspectos éticos e sendo compreen-
dida por todos os envolvidos. A comunicagdo
¢ parte essencial no processo terapéutico, esta
envolve escutar cuidadosamente e interpretar
inteligentemente. O enfermeiro deve considerar
a comunica¢do com o doente e a equipe como
um processo reciproco (Nakata & Silva, 2005).

Em sintese tedrica, a comunicagdo quando
ndo ocorre de forma eficaz, em que os sujeitos
participantes ndo estdo plenamente envolvi-
dos, ou quando essa comunicag¢do ¢ unilateral
e ndo possui um conjunto de informagoes sufi-
cientes, que sejam esclarecedoras, pode tornar-
-se uma barreira que dificulta o enfrentamento
e o processo de transi¢do saudéavel (Santos &
Sawaia, 2000).

A pessoa como centralidade dos cuida-
dos em contexto cirurgico

Esta categoria tematica descreve os senti-
mentos, em que se indagou-se preocupagio
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dos enfermeiros no tocante a a pessoa, princi-
palmente ao idoso.

Para Avanci, Furegato, Scatena & Pedrio
(2009), a relagdo entre enfermeiro e cliente é
essencial no ato de cuidar, pois é a partir dela
que os vinculos sdo estabelecidos, a confianga
mutua é construida (e passa a ser uma mais
valia nesse processo) e os planos de cuidados
deixam de estar centrados apenas em agdes
curativas, mas envolvem a participacdo do
sujeito como agente ativo, levando-se em con-
sideragdo vivéncias e experiéncias deste. O
relacionamento enfermeiro-cliente facilita a
saude, fazendo com que o cliente, através da
experiéncia que vivencia, restaure a harmonia
interior e o potencial de cura (Chist6foro, Za-
gonel, & Carvalho (2006).

Os enfermeiros pesquisados reconhecerem
a importancia de centrar o cuidado no doen-
te e identificaram esta necessidade como uma
talha no processo de cuidar. Este aspecto cor-
robora com Monteiro (2014), ao referir que as
falhas no relacionamento interpessoal no bi-
ndmio enfermeiro-doente estd na necessidade
de ouvir os pacientes, ter mais leituras sobre o
assunto e planejar os cuidados, ponderando o
cuidado holistico, dinamico e flexivel.

“Had falta de atengdo d pessoa idosa.”(E1)

“Ter pessoas preparadas para dar as infor-
macgoes aos doentes durante 24 horas, dar én-
fase a comunicagio e redobrar os cuidados a
pessoa idosa.”(E3)

A complexidade da saude estd na capaci-
dade de entender as partes mais simples para
compreender o todo. Para Monteiro (2014), o
enfermeiro do perioperatorio é responsavel e
responsabilizado por todas as atividades re-
lacionadas com o cuidar, uma vez que utiliza
conhecimentos, capacidades e habilidades
adquiridas para apoiar psicologicamente o
doente, a familia e outras pessoas significati-
vas, pois devera garantir a segurancga, o con-
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forto e um profundo conhecimento do meio
envolvente.

Desde entdo, a enfermagem de bloco ope-
ratério abandonou a tradicional intervengao,
predominantemente técnica, para adoptar,
progressivamente, uma abordagem holistica
da pessoa doente na satisfagdo das suas ne-
cessidades, tendo a qualidade dos cuidados
melhorado muito, nas ultimas décadas, desde
o momento que centrou a atuagdo no doente.
A enfermagem desenvolveu, assim, um novo
papel associado ao cuidar da pessoa com ne-
cessidade de cuidados cirtirgicos e anestésicos:
a Enfermagem Perioperatéria (Silva, 2006).

O cuidado ndo se limita a realizacdo de
uma tarefa ou um procedimento de assistén-
cia clinico, curativo e hospitalar, reconhecem
a importancia de a enfermagem deter um co-
nhecimento técnico-cientifico articulado com
uma visao humanistica (Avanci, Furegato, Sca-
tena, & Pedrdo, 2009), pautado na diversida-
de de saberes tanto atitudinal, de habilidade,
como cognitivo. A partir deste olhar, o cuidado
rompe barreiras e existe quando é compreen-
dido e aceito pelos seus atores: cliente, familia
e enfermeiro, colocando como foco o cliente e
considerando a histdria de vida, experiéncias,

valores e contextos.

Inseguranga nos cuidados por falta de nor-
mas e supervisao

Para garantir a seguranca do doente no
bloco operatdrio, foi referido como essencial a
implementagdo de normas e protocolos neces-
sdrios para préticas seguras.

Nos discursos, também foram referidos
sentimentos negativos relacionados a sobre-
carga e dimensdo do trabalho e, também, a
impoténcia diante de determinadas situagoes,
como a caréncia de materiais e equipamentos

de qualidade.

“Adoptar normas com a introdugio de um
checklist”. (E4)

A seguranga doente estd comprometida no

bloco operatorio por falta de materiais, como
EPI, roupas esterilizadas que ndo ddo seguran-
¢a, o sistema de climatizagdo do bloco é defi-
citdrio, hd falta de cobertores para aquecer os
doentes, hd falta de pessoas especializadas para
cuidar dos doentes”.(E2)

A prevengéo das infec¢des associadas aos
cuidados da satde deve constituir um dos
componentes criticos de qualquer programa
de segurancga. Para o controle e a implemen-
tacdo de medidas de prevencdo, é essencial a
identificagdo dos fatores de risco. Estas medi-
das devem comecar com a concepgio e o fun-
cionamento do bloco operatério, abrangendo
o controle ambiental e as boas préticas para a
prevencao da infec¢do. A prevencio da infec-
¢do do local cirtrgico passa pelos cuidados,
com a utilizacio dos materiais e o tratamento
de dispositivos médicos, pela assepsia e pelo
comportamento da equipe (Ercole, Chianca,
Duarte, Starling, & Carneiro, 2011).

Inseguranca nos cuidados devido a carén-
cia de normas e supervisio

Os entrevistados apresentaram discurso

defenséavel sobre a importancia de considerar

142

3 Cuatrimestre 2016 « Ao XX - N.° LB



praticas seguras no bloco operatério. Em ter-
mos gerais, a seguranga do doente ¢ definida
por todas as praticas didrias, para que os cui-
dados no bloco operatério ndo sejam insegu-
ros, na medida em que nio existe um controle
rigoroso de esterilizagdo. Com isso, enfatiza-
ram nesta categoria a seguranga quanto a rou-
pa cirurgica e a outros materiais esterilizados.

“Vigiar o servigo de esterilizagdo, criagio
de normas de procedimentos, superficies, me-
lhorar a comunicagdo entre a equipe e adogdo
de normas e protocolos onde toda a gente fale a
mesma linguagem”(E3)

“As boas praticas no bloco operatdrio estdo
relacionadas com uma boa esterilizagdo dos
matérias”.(E5)

Os enfermeiros do bloco operatério de-
monstraram preocupag¢do com a seguranca do
doente quando realcaram a inseguranga nos
cuidados relacionados com os materiais este-
rilizados e o uso do formaldeido em forma de
comprimidos para desinfec¢do e esterilizagao
dos materiais, assumindo-se a existéncia do
risco de infec¢do aos doentes.

“Inseguranga nos cuidados, materiais este-
rilizados de forma insegura, como as roupas,
os ferrosos cirtirgicos e entre outros, existe um
risco de infec¢do cruzada entre os doentes”.(E3)

“Uso do formol em comprimidos para es-
terilizagdo, prdtica de desinfecdo incorrecta.
Prdtica de esterilizagido dos materiais ou seja
solugdes incorretas”.(E6)

Algumas infec¢des hospitalares sao evi-
taveis e outras ndo. Infec¢des preveniveis sio
aquelas em que se pode interferir na cadeia
de transmissdo dos micro-organismos. A in-
terrup¢ao dessa cadeia pode ser realizada por
meio de medidas reconhecidamente eficazes,
como a lavagem das maos, o processamento
dos artigos e superficies, a utiliza¢ao dos equi-

pamentos de protecéo individual, no caso do
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risco laboral, e a observagdo das medidas de
assepsia. Infecoes ndo preveniveis sdo aquelas
que ocorrem a despeito de todas as precaugdes
adotadas, como se pode constatar em pacien-
tes imunologicamente comprometidos, e séo
origindrias da microbiota (Pereira, Ribeiro,
Mendonga, Tipple, Souza, Palos, & Barreto,
2011).

A competéncia do enfermeiro, além de es-
tar direcionada para as préticas organizacio-
nais, estar associada a relagdo destas praticas
com a seguranca do doente. Nesta perspectiva,
os profissionais da satide, preocupados com o
ser humano, ao prestar o cuidado ao doente
que serd submetido a uma cirurgia, devem de-
senvolver habilidades de alta competéncia téc-
nica e elevado conhecimento cientifico (Chis-
toforo, Zagonel, & Carvalho, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A problematica descreve potencialidades
no modelo cuidar que pouco considerando
as dificuldades em que se desenvolvem estra-
tégias para um cuidado interativo, com vistas
aos problemas relativos as defini¢oes de poli-
tica publica, organizagdo do processo de tra-
balho e indicadores de qualidade dos servigos
avaliados em multiplas perspectiva.

Conhecer a percep¢do de enfermeiros so-
bre a seguranca do doente é um desafio que
permite o reconhecimento e a aproximagéio
de vivéncias pouco exploradas em contexto do
bloco operatério. Discorrer com enfoque na
seguranga do doente é parte prioritaria para
assimilacdo e aplicacdo desses conhecimentos
e identificagdo dos resultados eficazes na pra-
tica.

A seguranga do doente percepcionado por
enfermeiros assenta, em alguns aspectos fun-
damentais, como a comunica¢io para gestio

dos conflitos, a pessoa como centralidade dos
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cuidados em contexto cirtrgico, os cuidados
inseguros relacionados ao déficit de matérias
esterilizados e auséncia de normas, auditorias
e supervisao.

O cuidado de enfermagem mostra-se
como um um momento de interagdo. Tanto
de auto-interagdo, reconhecendo-se a si como
enfermeiro que cuida, e a partir dai interpre-
tando, checando, observando, analisando, re-
fletindo para realizagdo de agdes e interagdes
possuidores de significado e significante tanto
para os enfermeiros como para o doente.

Evidenciou-se a necessidade de comunica-
¢do eficaz que envolva os sujeitos participantes
do processo de cuidar, na perspectiva de que a
pessoa como centro do cuidado é possuidora
de visdes proprias de mundo e respondem de
forma plural aos estimulos, com indicadores
de assertividade condutora de um cuidado
congruente.

A seguranca do doente apresenta impor-
tante indicador para os profissionais do blo-
co operatorio, juntamente com a instituicdo,
sendo que a auséncia de normas, protocolos,
supervisdo e auditorias constituem pontos cri-
ticos para seguranca do doente no contexto do
bloco operatério.
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