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Atuacao multiprofissional em centro cirurgico:
Tensoes na lamina do bisturi

RESUMO | Objetivo: Compreender as percepcoes da equipe multiprofissional acerca da assisténcia cirtrgica em um hospital
universitario durante a pandemia da Sars-Cov 2. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa de carater exploratério e descritivo.
Os dados foram coletados em um Centro Cirtrgico (CC) norteada por roteiro estruturado, os dados foram organizados e
analisados segundo a andlise de contetdo de Bardin. Resultados: Dificuldade na avaliagcdo pré-cirdrgica, mapa equitativo com
tempo cirdrgico e rapidez na limpeza das salas cirtrgicas, falha de comunicacao entre os membros da equipe e desconhecimento
dos Procedimentos Operacionais Padrao. Conclusdo: Os profissionais compreendem que as fragilidades impactam diretamente
na seguranca do paciente, e consideram que ha necessidade de acbes intersetoriais a fim de alinhar os discursos. A pandemia
exacerbou as dificuldades que ja existiam em relacdo ao desconhecimento dos protocolos institucionais e trouxe a necessidade
de controle sistematico e continuado dos processos de trabalho.

Descritores: Centro Cirdrgico; Enfermagem; Equipe Multiprofissional; Seguranca do paciente; Covid-19.

ABSTRACT | Objective: To understand the perceptions of the multiprofessional team about surgical care in a university hospital
during the Sars-Cov2 pandemic. Method: Research with an exploratory and descriptive qualitative approach. Data were
collected in a Surgical Center (SC) guided by a structured script, the data were organized and analyzed according to Bardin's
content analysis. Results: Difficulty in pre-surgical evaluation, equitable map with surgical time and speed in cleaning operating
rooms, lack of communication between team members and lack of knowledge of Standard Operating Procedures. Conclusion:
Professionals understand that weaknesses directly impact patient safety, and consider that there is a need for intersectoral actions
in order to align discourses. The pandemic exacerbated the difficulties that already existed in relation to the lack of knowledge
of institutional protocols and brought the need for systematic and continuous control of work processes.

Keywords: Surgicenters; Nursing; Patient care team; Patient safety; Covid-19

RESUMEN | Objetivo: Comprender las percepciones del equipo multiprofesional sobre la atencidn quirrgica en un hospital
universitario durante la pandemia del Sars-Cov2. Método: Investigacién con enfoque cualitativo exploratorio y descriptivo. Los
datos fueron recolectados en un Centro Quirdrgico (SC) guiados por un guién estructurado, los datos fueron organizados
y analizados de acuerdo con el andlisis de contenido de Bardin. Resultados: Dificultad en la evaluacion prequirtrgica, mapa
equitativo con el tiempo quirtrgico y rapidez en la limpieza de quiréfanos, falta de comunicacién entre los miembros del equipo
y desconocimiento de los Procedimientos Operativos Estandar. Conclusion: Los profesionales comprenden que las debilidades
impactan directamente en la seguridad del paciente, y consideran que existe la necesidad de acciones intersectoriales para
alinear los discursos. La pandemia agudizo las dificultades que ya existian en relacion al desconocimiento de los protocolos
institucionales y trajo la necesidad de un control sistematico y continuo de los procesos de trabajo.

Palabras claves: Centros Quirtrgicos; Enfermerfa; Grupo de Atencién al paciente. Seguridad del paciente; Covid-19
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INTRODUCAO

Centro Cirdrgico (CC) é definido
como drea restrita junto a um con-
junto de instalagdes dentro do hos-
pital que é destinado a realizacao de procedi-
mentos anestésico-cirdrgicos. A sala cirdrgica
possui uma estrutura hospitalar complexa,
composta por componentes tecnoldgicos, e
por uma equipe multiprofissional com dife-
rentes e inlmeros processos e subprocessos
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de trabalho, ligados, direta ou indiretamente,
as cirurgias'. A Associacdo Brasileira de En-
fermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Material e Esterili-
zagdo pontua como caracteristica do CC, o
trabalho conjunto realizado por vérios profis-
sionais?.

Frente a diversidade e a complexidade
dos procedimentos realizados, é essencial
a participagdo e representagdo de todos os
trabalhadores envolvidos, direta ou indire-
tamente, na articulacdo das agoes em sadde
desenvolvidas no CC. Estudos apontam situ-
agdes que contribuem para o cancelamento
de cirurgias e conflitos com a equipe multi-
profissional, como precariedade de recursos
materiais, equipamentos deficientes e instru-
mental insuficiente diante da demanda de
procedimentos **. O cancelamento de pro-
cedimentos cirdrgicos interfere na qualidade
da assisténcia e aumenta o custo operacional
e financeiro, trazendo prejuizos para as ins-
tituicoes’.

A fim de minimizar os prejuizos, o pla-
nejamento das agdes cirtirgicas é uma ferra-
menta essencial, consiste em um conjunto de
conhecimentos tedricos, prdticos e organiza-
cionais, que possibilitam programar estraté-
gias e acdes necessdrias a partir de uma dada
realidade, para alcangar os objetivos propos-
tos. A sistematizacao do planejamento permi-
te ampliar a andlise de problemas e qualificar
os processos decisoriosb. Comumente, esse
processo se inicia em momentos anteriores,
com articulagdo entre as equipes multipro-
fissionais, nos setores ambulatoriais, setor de
almoxarifado, Central de Material e Esteriliza-
¢do (CME), rouparia, enfermarias, Unidade de
Tratamento Intensivo, setor de internacdo de
pacientes, engenharia clinica, além do setor
de compras do hospital para prover o material
permanente utilizado no CC2.

Devido a pandemia da Sars-Cov 2, foram
implementados planos de contingéncia a ni-
vel nacional tais como: vigilancia e gestdo de
dados de pacientes e profissionais infectados;
elaboragdo e implantagdo de protocolos clini-
cos e fluxos de trabalho; comunicagdo interna
para todos os profissionais da instituicao; ca-
pacitacdo e divulgacdo de protocolos, fluxos
e uso adequado de equipamentos de prote-

¢do individual; monitoramento dos profissio-
nais quanto a adesdo as agdes implementa-
das; monitoramento didrio de suprimentos
relacionados a pandemia; além de mecanis-
mos que promovam a sensibilizacdo de toda
a equipe do servico de satde sobre agdes que
devem ser tomadas para o enfrentamento des-
sa pandemia um plano de contingéncia com
estratégias e politicas necessarias para o en-
frentamento, incluindo o gerenciamento dos
recursos humanos e materiais®?.

Frente toda esta complexidade que se
apresenta no universo de trabalho em um CC,
elencou-se como questdo norteadora deste
estudo: Quais sdo as dificuldades encontradas
pelos profissionais de salde que trabalham
em um centro cirdrgico de um hospital uni-
versitdrio durante a pandemia da Sars-Cov 2?

Tendo como objetivo compreender as
percepgdes da equipe multiprofissional acer-
ca da assisténcia cirirgica em um hospital
universitdrio durante a pandemia da Sars-Cov
2.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, de
carater exploratério e descritivo e de abor-
dagem qualitativa, realizada em um CC de
um hospital universitario na cidade do Rio
de Janeiro. Fizeram parte do estudo profissio-
nais, atuantes no bloco cirdrgico e Vigilancia
e Seguranca do paciente que prestam apoio
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ao CC. Os critérios de inclusdo: profissionais
pertencentes a equipe multidisciplinar do CC
e os dos setores de apoio ao CC que estavam
presentes na instituigdo no periodo da coleta
de dados de setembro a novembro de 2021,
e que apds terem conhecimento da pesquisa
aceitaram participar, tendo assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido. Exclui-
ram-se os ausentes no periodo da coleta dos
dados, por motivo de afastamento, férias ou
folga.

Foram entrevistados 09 profissionais,
que foram identificados pelo uso de siglas e
ndmeros que indicam a categoria do profis-
sional entrevistado, objetivando preservar seu
anonimato. Para a categoria de enfermeiros,
empregou-se a sigla “ENF”, para os técnicos
de enfermagem, a sigla “TEC ENF”, cirurgi-
oOes, “CIRG”, anestesiologistas, “ANEST”, para
os responsaveis pelos setores de apoio, a sigla
“APO” sendo elas sucedidas de numeracao
relativa a ordem de realizagdo das entrevistas.

Quanto a profissio dos entrevistados fo-
ram 3 médicos, 2 enfermeiras, 2 técnicos de
enfermagem e 2 enfermeiras que estao no ser-
vico de apoio ao CC.

Quanto a faixa etdria, observa-se que ha
ligeira predominancia da faixa etdria de 30 a
50 anos, 1 anestesista com 52 anos, 1 cirur-
gido com 66 anos, e 1 técnica de enfermagem
com 70 anos.

O nivel de escolaridade de todos os pro-
fissionais médicos é a pés-graduagdo. Os téc-

Tabela 1: Perfil da equipe multiprofissional,2021.

Tempo de
Categoria Idade Profissao Escolaridade trabalho na
instituicao
ANEST1 52 Anestesista Especialista 19 anos
APO 1 38 Enfermeira Graduagao 09 meses
APO 2 41 Enfermeira Graduacao 14 anos
CRRG 1 66 Meédica Doutorado 30 anos
CIRG 2 47 Médico Pés-doutorado 22 anos
ENF1 31 Enfermeira Graduagao 04 anos
ENF 2 45 Enfermeira Mestrado 18 anos
TECENF 1 35 Técnico enfermagem Ensino médio 02 anos
TECENF 2 70 Técnico enfermagem Ensino médio 35anos

Fonte: Dados coletados pelos autores (2021).
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I Cirargico

nicos de enfermagem tém o ensino médio. As
enfermeiras do CC, 1 é graduada e 1 mestre.
As enfermeiras que trabalham nos setores de
apoio estdo no nivel de graduacdo. O tempo
de trabalho na instituicdo variou entre 9 me-
ses a 35 anos.

As pesquisadoras realizaram as entrevis-
tas nos periodos do dia e noite, utilizando-se
a escala de trabalho vigente no setor como
referéncia para identificar e convidar os pro-
fissionais para participarem do estudo. A co-
leta dos dados ocorreu em local reservado no
CC. O instrumento utilizado para a coleta dos
dados foi composto de itens destinados a ca-
racterizagdo do participante e um roteiro de
entrevista estruturado, elaborado com treze
questdes norteadoras.

As respostas obtidas foram registradas em
gravador de voz e transcritas na integra apds
escuta exaustiva. O tratamento dos dados
ocorreu por meio da andlise de contetido pro-
posta por Bardin. A etapa de coleta de dados
é efetuada até acontecer a saturacdo tedrica,
ou seja, até ocorrer a repeticao ou a auséncia
de dados novos.

Atenderam-se aos aspectos éticos da pes-
quisa conforme determinagdes da Resolucdo
n° 466/2012. Esta pesquisa foi avaliada e
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa,
sob parecer n° 4.869.373 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Ftica (CAAE):
47949721.3.0000.5258.

RESULTADOS

Os resultados obtidos nas entrevistas re-
sultaram em cinco categorias, a saber:

Categoria 1: Fragilidade de avaliacao pré-
~cirdrgica como fator de suspensao das ci-
rurgias
No CC pesquisado o fator de maior nu-
mero de suspensdo de cirurgias que os profis-
sionais relataram foi a auséncia de cuidados
pré-operatdrios, expressado nos seguintes
relatos:
A suspensdo de cirurgias ocorre
pois ndo ha consultério de enfer-
magem pré-operatério ambulatorial
(ENF2).
As suspensoes sdo frequentes pois
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ndo ha uma equipe que avalia este
paciente apds passagem no NIR(-
Ndcleo Interno de Regulagao), para
realizar a checagem de exames,
qual o tipo de cirurgia, orientagdes
no ambulatério (TEC ENF2).
Haveria menos suspensao se a
gente tivesse uma checagem de al-
gumas coisas que sao muito impor-
tantes para cirurgia no dia anterior
como sangue, material, poderia ser
ambulatorial (ENF1).

A equipe multidisciplinar a questao
do médico antecipar os cuidados
pré operatdrios no ambulatério, iria
dirimir as suspensoes (TEC ENF1).
Com certeza o melhor preparo do
paciente no ambulatério resolve-
ria grande parte das suspensdes
(CIRGT).

Avaliagao pré-anestésica ambulato-
rial, ajudaria a resolver as suspen-
sOes entre 24 a 48h antes do proce-
dimento cirdrgico (CIRG2).

Falta orientagdo prévia ao pacien-
te para prevencdo da suspensdo
cirlirgica, que muitas vezes sao
mal orientados em relacdo as me-
dicacoes,
(ANESTT).

jejum, exames etc...

Categoria 2: Gerenciamento do mapa equi-
tativo com tempo cirdrgico e rapidez na
limpeza para dirimir a ociosidade das salas
cirdrgicas
A equipe multiprofissional destaca que
um mapa cirdrgico precisa ter coeréncia com
o tempo cirdrgico e a necessidade de a lim-
peza das salas cirtrgicas ser realizada com
maior rapidez, para dirimir a ociosidade das
salas.
Fazer um mapa funcional de acor-
do com o tempo cirtirgico melhora
o desempenho da equipe, falta pla-
nejamento (TEC ENF1).
E a questdao também da gente ter um
grafico do tempo cirtrgico e fazer
um mapa condizente com este tem-
po, isto é gerenciar adequadamente
(ENF2).
Limpeza mais rdpida entre as cirur-

gias geraria uma fluidez no mapa,
nao sabemos o tempo de limpeza
(CIRGT1).

O que eu percebo é que a gente
poderia ter mais agilidade na troca
de paciente, isto demora um pouco.
Na minha experiéncia pessoal isso
ja foi muito pior, agilidade na tro-
ca de pacientes e puxar as cirurgias
mais rapidamente. Seja por conta
de maqueiros, limpeza de sala, ndo
importa eu ndo sei onde esta o pro-
blema, ndo tenho dados sobre isso
para planejar (CIRG2).

A dificuldade na assisténcia seria
ter uma rapidez na limpeza, porque
as vezes demoram muito tempo.
Porque vocés chamam o paciente
logo, a gente (anestesista) mesmo
leva a paciente para a sala, mas a
limpeza demora meia hora ou mais
(ANESTT).

Categoria 3: Falta de comunicacao entre
os membros da equipe multiprofissional e
entre os setores de apoio ao CC
A fragilidade da comunicagao verbal en-
tre a equipe multiprofissional, mostrou-se um
fator que impacta diretamente no servigo.
A comunicagao poderia ser melhor
hoje ela é muito falha, pouca. A falta
de comunicagdo das informagoes.
Anestesia vai colocar o paciente na
sala e induzir primeiro tem que ter o
OK do profissional que fica dentro
do setor em relacdo a conferéncia
de material (TEC ENF1).
N&o hd uma comunicagdo efetiva,
ndo é uma equipe é um grupo. A
maioria dos profissionais que traba-
lham dentro do CC sao grupos de
anestesistas, cirurgioes (APO1).
Entdo a gente também tem dificul-
dade de comunicagdo pelo ndo
envolvimento de todas as equipes.
O chefe médico responsavel pelo
paciente tinha que estar envolvido
e ndo somente o residente que esta
na frente puxando isso. E a gente se
reporta ao residente. A gente tem
uma grande dificuldade do staff ser
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dono do paciente, hoje € o residen-
te que corre atras para ser o dono
do paciente porque ele quer operar
(ENFT).

Eu acho que a falha na comuni-
cagao ocorre mais com cirurgido,
anestesista e enfermagem. O cirur-
gido porque muitas vezes atropela
0 anestesista ou atropela a enfer-
magem. Entdo fica confuso. Quem
trabalha como equipe, é a enferma-
gem dentro do CC (TEC ENF2).
Muito ruim a gente teve um exem-
plo agora pois vocé fala uma coisa
com um € essa coisa nao é passada
para os membros da equipe. Entio
a comunicacdo ndo flui muito bem
e a gente ndo tem protocolos pré-
-estabelecidos, cada um acha que o
protocolo é um, entdo isso da muito
trabalho e muitas confusdes (ENF2).
A comunicagao poderia ser melhor
ainda ocorrem alteragdes de mapa
e ndo ficamos sabendo na CME o
que acontece, isso poderia ser co-
municado assim como o feedback
em relagdo a material ndo adequa-
do, quebra de material para a gente
poder repor, isso sao essenciais...]
(APO2).

A comunicagdo intersetorial foi apontada
como desarmdnica, trazendo prejuizos da
ordem relacional, profissional entre os mem-
bros das equipes.

Nao acho que a gente se comuni-
ca bem intersetorialmente, setor
de congelagao ruim, CME, videos,
sempre com problemas (CIRG1).
Dificil a comunicacdo intersetorial.
Comunicagdo entre as categorias
profissionais, como sdo muitas cli-
nicas cada um faz de uma forma,
ocorre omissdo de informacoes
por isso a gente precisa padronizar
(APOT1).

A comunicagdo com o laboratério
é muito dificil, muito ruido ndo se
entendem, porque vocé estd de noi-
te aqui e tem que levar no setor a
gasometria, os exames demoram se
ha pressa, final de semana a gente

é pior porque é poucos € a enfer-
magem fica muito sobrecarregada
(ANESTT).

De dia ja € ruim, a noite pior, ma-
queiro é ruim, limpeza é ruim, la-
boratério nao existe vocé precisa
cassar o laboratério correndo, gaso-
metria a noite é uma loucura, ndo
ha comunicacgdo (TEC ENF1).

Tem um grande problema que é de-
pois das 16h que vocé ndo conse-
gue ir até o laboratério porque ndo
tem ninguém para buscar uma ga-
sometria vocé tem que levar 13, isso
é muito ruim para o profissional que
tem de deixar de atender o paciente
para fazer um procedimento que é
levar, que podia ser o encaminha-
dor (ENFT)

Péssimo, os setores que temos mais
dificuldade de interagio e comu-
nicacdo e com o CTI, a noite, pois
quando levamos o paciente e outra
equipe, e a do dia ndo passa o caso
e dizem que nés ndo passamos,
erro de interpretagao, tudol...]As
vezes com o pessoal da limpeza
e gerenciamento de residuos que
a gente tem um problema mesmo
dentro do setor, que eles ndo vém
resolver. Até a mesma questao da
CME que é um setor do CC deveria
ser mais unido também tem esta se-
paracdo e esta divisao (ENF2).

Categoria 4: Desconhecimento dos POPs e
protocolos como fator de risco a seguranca
do paciente

H4 relatos de desconhecimento e ndo

aderéncia dos POPs institucionais por parte

dos profissionais entrevistados, conforme a

seguir:
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Sim acredito que tenha. Nao ade-
rem porque desconhecem (CIRG1).
Atualmente conhego na instituicdo
acho que tem 8 na internet pelo
menos 2 que ndo batem por ques-
tdo de atualizagdo. Os profissionais
ndo aderem porque desconhecem
(ENF2).

Eu ndo vejo nenhum aqui, eu ja vi
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em outros lugares, mas aqui eu ndo
conhego. Nao aderem porque ndo
tem copia. Hoje os profissionais es-
tdo aderindo nestes POPs que estio
chegando agora. Nao aderem por-
que ndo conhecem, falta de conhe-
cimento (TEC ENF1).

Poucos estdo desenvolvendo isso,
um ano atras ndo havia nenhum
protocolo. Estamos comegando a
nos organizar agora, e desenvol-
vendo. Os profissionais aderem as
vezes, e a aceitacdo do protocolo
a gente tem dificuldade, as pessoas
tém um pouco de receio, isto é um
indicador de qualidade. As vezes
tem preguica de ler, de outra forma
seja melhor apesar de discutirmos
e mudar o protocolo, eles acham
que engessa muito 0s servicos, o
protocolo. Entdo as vezes a gente
tem dificuldade de desenvolver o
protocolo, e as vezes seguir aquele
protocolo (CIRG2).

Quando eu entrei aqui a gente ndo
tinha. E a gente estd fomentando
isso, mas é dificil. Os profissionais
em sua maioria ndo conhecem
(APOT)

Acho que os profissionais ndo ade-
rem aos protocolos até desconhe-
cem, porque ndo tem informagao
(TEC ENF2).

Mais ou menos nao conheco muito
ndo os Pops e protocolos. Eu sei que
tem protocolos, mas eu esquego
porque faz pouco esporadicamen-
te. Nao sabia que tem a plataforma
WIK para acessar estes protocolos.
Nao aderem aos Pops porque ndo
sabem mesmo. Muitas vezes coloca
nas costas da enfermagem isso, para
saber o que deve fazer (ANEST1).

Categoria 5: Dificuldade, na implementa-
¢ao dos protocolos de cirurgia de Covid 19

Assim como foi relatado fragilidade na
operacionalizagdo dos POPs gerais do CC
seguiu-se 0 mesmo modo de dificuldade na
implementacdo dos protocolos de cirurgias
de Covid-19, conforme relatos a seguir:

Revista Nursing, 8779



I Cirargico

Nao vi muita diferenga no que a
gente faz, eu procurei os protocolos
de cirurgia Covid porém nio tem
nada no sistema [...]se 0 meu téc-
nico me pedir o protocolo eu nao
tenho (ENF2).

Nao recebi treinamento para o
protocolo de cirurgia Covid. (TEC
ENF2).

Nao fui treinada para protocolo co-
vid no meu retorno da licenca. Me
sentiria segura para atender um pa-
ciente com covid positivo trazendo
a experiéncia de vida de antes de
trabalhar com paciente que é um
potencial contaminado, mas saben-
do que era melhor ter esse treina-
mento didrio (ENF1).

DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19, tornou impe-
rativo que os procedimentos cirdrgicos pre-
cisam ter critérios de indicacdo e execucdo
bem definidos, para tanto a atencdo a atencao
pré-operatéria é primordial. A finalidade de
qualquer procedimento cirtrgico é ter um re-
sultado satisfatério, mas para isso a avaliagao
pré-operatéria do paciente é fundamental,
com destaque para a anamnese detalhada e
para o exame fisico bem executado, que pode
ser realizado por uma visita pré-operatdria de
enfermagem'”.

Um estudo destaca a implantagdo da vi-
sita pré-operatdria durante a pandemia e re-
lata que o paciente que recebeu a visita da
enfermeira é melhor informado quanto aos
procedimentos cirdrgicos e os cuidados refe-
rentes a0 novo coronavirus, além de ameni-
zar o estresse da internacdo o que facilitou o
trabalho da equipe de enfermagem do trans e
pés-operatorio".

A realizacdo do bate-mapa, a avaliagdo
pré-operatéria e a confirmagdo do paciente,
foram identificados como estratégias de pla-
nejamento na diminuicdo da suspensao de
cirurgias, além de menor permanéncia hospi-
talar'?. Os fatores elencados pelos depoentes
em relagdo a ociosidade das salas seria a ade-
quacdo do mapa cirdrgico ao tempo cirdrgi-
co, com isso é possivel dimensionar a correta
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utilizagdo das salas cirdrgicas e os procedi-
mentos agendados’.

Outro fator de atraso cirdrgico é a demo-
ra no tempo de turnover que é compreendido
entre a saida de um paciente da sala operaté-
ria até a entrada do préximo, neste periodo,
estd incluso o tempo de limpeza. Um estudo
mostrou que a média do tempo de turnover
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b 2

foi 27 minutos, desses 10 minutos foram utili-
zados para limpeza "*.

A comunicacdo efetiva entre os membros
da equipe cirtrgica proporciona beneficios
diretos ao paciente, destacando-se a impor-
tancia da comunicacdo intersetorial no mo-
mento de sua transferéncia como forma de se-
guranga para o paciente e para a equipe que
o assiste™. O estimulo & comunicacio eficaz
proporciona préticas seguras, o que favorece

a confianga entre os membros da equipe e a
humanizagdo com os pacientes’.

A necessidade de coibir distorcdes na
pratica profissional é fundamental para isso,
a utilizacdo de POPs é condigdo indispen-
sdvel pois permite um cuidado padronizado
e maior seguranga na realizagdo das técni-
cas como foco na melhoria do atendimento
ao usuario'®. A capacitacdo dos POPs ndo
deve ser descontextualizada do servigo, pois
tem como premissa a participacdo ativa dos
profissionais da equipe pela natureza educa-
cional da agdo, além de ser um processo de
educacdo permanente e continuo"’.

Uma vez que o conhecimento desta
tecnologia promove as transformagoes, as
mudancas necessdrias, que tem por finalida-
de a melhoria da qualidade do cuidado e o
minimo de riscos para o usudrio. As dificul-
dades em relacdo ao desconhecimento dos
POPs relatadas perpassam um trabalho de
reconhecimento da importancia do desenvol-
vimento continuo de processos de educacdo
permanente na sua pratica profissional com
a intencdo de trazer beneficios de custo, pra-
zo, qualidade dos servigos, dinamicidade do
servico, satisfacdo e seguranca dos executores
das tarefas e principalmente a satisfagdo da
assisténcia prestada ao usudrio e sua familia'®.

A questdo do desconhecimento dos POPs
das cirurgias Covid, assinalada como uma das
fragilidades, é sério, e importante, estando re-
lacionado também a auséncia da capacitacdo
no POPs. Os cuidados baseados em protoco-
los sdo vistos como um mecanismo para faci-
litar a pratica profissional na satide com vistas
a padronizar a assisténcia'®.

CONCLUSAO

Os profissionais da equipe multiprofissio-
nal compreendem que certas fragilidades na
assisténcia no CC impactam diretamente na
seguranca do paciente, e consideram que ha
necessidade de agdes intersetoriais a fim de
alinhar os discursos.

A avaliagdo pré-operatéria inadequada,
impacta diretamente na assisténcia segura no
CC, mas ha um consenso que determinadas
praticas assistenciais tendem a reduzir este
problema. A ociosidade ou ocupacdo das
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salas cirtrgicas ndo condizente com a carga
de trabalho dos profissionais de satde esta
diretamente relacionado com um mapa cirdr-
gico bem planejado e operativo dentro de um
periodo de tempo proposto para as cirurgias
eletivas.

A limpeza das salas cirdrgicas citada
como morosa denota a importancia do con-
trole do turnover pela gestdo do CC, com in-
tuito de promover agilidade deste processo,
garantindo uma maior produtividade da uni-
dade e satisfacdo dos clientes.

A comunicagdo deficiente entre os pro-
fissionais da equipe multiprofissional e in-
tersetorialmente foi citada como fator de
insatisfacdo por todos. No hospital cendrio
desta pesquisa o Programa Cirurgias Seguras

Salvam Vidas foi implantado recentemente
em agosto de 2021, por meio do instrumento
de checklist, para promover a comunicagdo
entre os membros da equipe.

A pandemia de Sars-Cov2 exacerbou as
dificuldades que ja existiam anteriormente
em relagdo ao desconhecimento dos proto-
colos institucionais e trouxe a urgéncia neces-
sidade de controle sistematico e continuado
dos processos de trabalho, a fim de prevencdo
de efeitos adversos provocados pela ndo ob-
servancia dos POPs.

Mesmo ocorrendo in locu, a capacitagdo
ndo garantiu a participagdo de todos os profis-
sionais, especialmente por ter ocorrido de for-
ma pontual, necessitando de esforgos no sen-
tido de atender a essa demanda. O processo
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educativo ndo deve ser entendido como um
exercicio pontual, mas sim como uma agdo
continua, fato que ndo ocorreu nessa realida-
de é importante a avaliagdo pds-implantagdo
pelo servico de educagdo permanente insti-
tucional.

O retorno a normalidade dos procedi-
mentos cirdrgicos eletivos, requer uma rigida
adesdo aos protocolos de cuidados de satde
institucionais e governamentais e fluxos ex-
clusivos e segregados dentro da instituicdo,
nomeadas de fluxo Covid Free.

A pandemia exacerbou as dificuldades
que ja existiam em relacdo ao desconheci-
mento dos protocolos institucionais e trouxe
a necessidade de controle sistematico e conti-
nuado dos processos de trabalho.
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