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trabalho em equipe é elemento essencial para a

Seguranca do Paciente e fatores como maior com-

plexidade das doencas, aumento das especializa¢des
no atendimento, aumento de comorbidades, escassez de
forca de trabalho, incremento das inovag¢des tecnologi-
cas, estdo cada vez mais presentes em todos os cenarios
de assisténcia ao paciente. Os trabalhos em satide envol-
vem muitos profissionais e precisam ser bem coordena-
dos, devendo haver boa comunicac¢io entre eles em todos
os momentos'.

O desenvolvimento de atividades coletivas que envol-
vem diversas intervencdes técnicas, intera¢do de profis-
sionais de diferentes 4reas e construido por meio de uma
relacdo mutual, constitui-se um modelo dindmico, e tem
como premissa a qualidade da comunicagio entre os inte-
grantes, autonomia profissional, confianga, respeito mutuo,
colaboragido e gerenciamento de conflitos"*. Esta forma
de trabalho é essencial nas atividades que envolvem todo
o processo perioperatoério.

Embora todos concordem com a importancia do tra-
balho em equipe, este é alvo de diferentes interpretagdes.
Os resultados de uma investiga¢do sobre a Cultura de
Seguranga, realizada com membros de equipes cirtrgicas,
mostrou que o cirurgido-chefe foi o tinico a perceber os
beneficios do trabalho em equipe na qual ele estava inse-
rido (70%). Os demais membros do mesmo grupo, como
os anestesiologistas, enfermeiros e residentes em aneste-
siologia, indagados sobre a funcionalidade da equipe da
qual participavam, refletiram o resultado de 40, 30 e 10%
respectivamente, demonstrando percep¢des diferentes’.

A implantacdo do Protocolo de Cirurgia Segura nas
institui¢des ¢ um passo para que o trabalho em equipe
aconteca; no entanto, ha muito a ser feito ainda, sendo
necessario que se desenvolvam competéncias nos profis-
sionais para que visem a Seguranga do Paciente, indepen-
dente do papel que exercam.

Os profissionais de enfermagem do bloco cirurgico
tém importante papel na condugio e desenvolvimento
do trabalho em equipe, pois focam sua atengdo para as

necessidades do cuidado intraoperatério e gerenciam
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as demandas das equipes que atuam nesse cenario, em
momento de grande vulnerabilidade do paciente.

Todavia, ainda se verifica dificuldades em trabalhar
em equipe, seja porque esta competéncia ndo tenha sido
desenvolvida durante a formacio dos estudantes ou por-
que nio é regularmente exercitada por ocasido das ativi-
dades assistenciais do dia a dia dos profissionais. Estudos
indicam que um trabalho sem coesdo, com problemas de
comunica¢ido, sem o reconhecimento da importancia do
outro profissional ou em ambiente em que haja receios
em apontar falhas nos processos, aumenta as chances de
ocorréncia de eventos adversos de forma significativa'.

Assim, estamos diante do desafio de olhar para a ques-
tdo de como o trabalho em equipe tem sido realizado
dentro das instituicdes. E necessario parar, acertar, para
entdo evoluir para outro conceito importante, que é o de
equipe de sucesso.

O termo advém de um modelo desenvolvido por pes-
quisadores em que a seguranca de aeronaves em voo e a
prevencao de acidentes aeronduticos eram o foco, sendo
denominado Gerenciamento dos Recursos de Tripula¢io —
Crew Resource Management (CRM). Ele analisa e atua sobre
os aspectos das relagdes humanas em grupos que sao reco-
nhecidos como os principais determinantes do desempe-
nho das equipes responsaveis pela condu¢ao de uma aero-
nave. O modelo prima pelas habilidades que permitam aos
tripulantes, independente do cargo que ocupam, geren-
ciar satisfatoriamente todo o processo de voo, e princi-
palmente todo o processo decisério, para que as decisdes
resultantes sejam adequadas e oportunas em termos de
seguranga e precisao.

Desta forma, delineia-se um desafio a ser conquistado
que é o de desenvolver competéncias com e entre os pro-
fissionais da satide, para alavancar o empowerment das pes-
soas envolvidas a fim de que todos possam contribuir para
o desenvolvimento da Cultura de Seguranca do Paciente.
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