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RESUMO

Este estudo visa refletir sobre a cultura de seguranca e a teoria de de Benner.
Consiste em uma andlise reflexiva da experiéncia profissional como elemento contribuinte para
0 desenvolvimento de uma cultura de seguranca no ambiente cirtirgico. Neste contexto, destaca-
se que a teoria do iniciado ao perito tem implicagGes significativas para a cultura de seguranca,
ao reconhecer a importancia da formacdo continua, da reflexdo critica, e da responsabilidade
individual e coletiva dos profissionais na oferta de cuidados seguros aos pacientes. Adicionalmente,
identifica-se o impacto que a maturidade profissional exerce no desenvolvimento de uma cultura
de seguranga no bloco operatério. Esta reflexéo instiga enfermeiros, gestores e outros profissionais
de saide atuantes no ambiente cirtirgico a compreenderem a relevincia das competéncias
proﬁsaonals para o aprimoramento da cultura de seguranca, enfatizando a valorizacio da
experiéncia profissional e promovendo seu desenvolvimento por meio de programas de incentivo
que integram competéncias e conhecimentos adquiridos com a experiéncia.

Palavras-chave: Cultura Organizacional; Centros Cirtirgicos; Seguranca do Paciente; Teoria de
Enfermagem; Aprendizagem Baseada em Problemas.

ABSTRACT

This study aims to reflect on the safety culture and Benner's nursing theory. It consists of a
reflective analysis of professional experience as a contributing element to the development of
a safety culture in the surgical environment. In this context, it is highlighted that the novice
to expert theory has significant implications for safety culture, recognizing the importance of
continuous training, critical reflection, and staff's individual and collective responsibility in the
provision of safe patient care. In addition, it identifies the impact that professional maturity
has on the development of a culture of safety in the operating room. This reflection encourages
nurses, managers and other health professionals working in the surgical environment to
understand the importance of professional skills in improving the safety culture, emphasizing
the value of professional experience and promoting its development through incentive programs
that integrate skills and knowledge acquired through experience.

Keywords: Organizational Culture; Surgicenters; Patient Safety; Nursing Theory; Problem-
Based Learning.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo reflexionar sobre la cultura de seguridad y la teoria de
enfermerfa de Benner. Se lleva a cabo un andlisis reflexivo de la experiencia profesional
como contribucién al desarrollo de la cultura de seguridad en el entorno quirtirgico. En este
contexto, se destaca que la teoria de novato a experto tiene implicaciones significativas para
la cultura de seguridad, al reconocer la importancia de la formacién continua, la reflexién
critica y la responsabilidad individual y colectiva del personal en la provisién de cuidados
seguros a los pacientes. Ademas, se identifica el impacto que tiene la madurez profesional
en el desarrollo de una cultura de seguridad en el quiréfano. Dicha reflexién insta a
enfermeros, gestores y otros profesionales de la salud que trabajan en el entorno quirtdrgico
a comprender la importancia de las habilidades profesionales en el fortalecimiento de la
cultura de seguridad, valorizando la experiencia profesional y fomentando su desarrollo a
través de programas de incentivo que integren las competencias y conocimientos adquiridos
con la experiencia.

Palabras clave: Cultura Organizacional; Centros Quirtirgicos; Seguridad del Paciente; Teoria de
Enfermeria; Aprendizaje Basado en Problemas.
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Reflexdo sobre cultura de seguranca e a teoria de iniciado a perito no ambiente cirtirgico

A assisténcia segura é fundamental na prestacdo de
cuidados aos pacientes. Apesar disso, os eventos adversos
sdo frequentes. Para evitar danos ao paciente, a organiza-
¢do de saude precisa promover uma cultura de seguranga.
Atualmente, a seguranca do paciente ¢ definida como um
conjunto de estratégias para criar culturas e comporta-
mentos em ambientes de cuidados de satide reduzindo a
ocorréncia de danos evitaveis, reconhecendo que a falibi-
lidade humana esta intrinsecamente relacionada ao pro-
cesso de cuidar®.

A cultura de seguranca, compreendida como um con-
junto de valores, atitudes, competéncias e comportamen-
tos, é crucial para o comprometimento com a gestdo da
saude e seguranca. Compreender os fatores que forta-
lecem essa cultura nas organizagdes de satide € essen-
cial. A avaliacdo da cultura de seguranca serve como
ponto inicial para medir as condicoes organizacionais
que podem levar a incidentes ou falhas nos servicos de
saude, resultando em um diagnéstico que pode promo-
ver mudancas®.

Mundialmente, ha esforcos para promover a cultura
de seguranga com foco em aprendizado e aprimoramento
organizacional, comunicac¢do multiprofissional e envol-
vimento do paciente e dos profissionais®. Estudos mos-
tram uma relagio significativa entre a percep¢io da cul-
tura de seguranca e o tempo de experiéncia profissional e
idade®®. Essa relacdo permite aos gestores alocar recur-
sos humanos estrategicamente, facilitando a cooperacgéo
e comunicacdo, além do aprendizado entre equipes®.

E vital promover a cultura de seguranca enfatizando
a experiéncia profissional e idade, pois a expertise contri-
bui para um conhecimento mais profundo do processo de
cuidar, evitando eventos indesejaveis®. Em 2023, o rela-
tério da Joint Commission revelou que os eventos indese-
javeis no ambiente do centro cirirgico estavam entre os
dez eventos sentinelas mais frequentes”.

A seguranca cirurgica tem sido considerada como
uma medida prioritaria de investimento. O segundo
desafio global, denominado 'Cirurgias Seguras Salvam
Vidas), visa elevar os padroes de qualidade e prevenir os
riscos evitaveis em intervencOes cirtirgicas. Além disso,
esta inserido no 'Global Patient Safety Action Plan 2021-
2030: Towards Eliminating Avoidable Harm in Health
Care'. Este plano tem o propdsito de alcancar a reducgéo
maxima de incidentes evitdveis relacionados aos cuida-
dos de satide, incluindo a seguranca perioperatoria, como
uma preocupacio global. Destaca-se a necessidade de
investir em recursos humanos qualificados, avaliagdo e
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desenvolvimento da cultura de seguranca para garantir
a seguranga perioperatoria®19,

Diante desta problemadtica, promover uma assis-
téncia segura € prioritario no ambiente perioperatdrio.
Existem diversas medidas que podem minimizar eventos
sentinelas, complicacOes pds-cirdrgicas e eventos adversos
evitaveis, tais como a alocacéo de profissionais experien-
tes junto a profissionais em desenvolvimento de habili-
dades especificas, contribuindo assim para a reducéo de
eventos indesejaveis?. A teoria de enfermagem de Patri-
cia Benner, Do Iniciado ao Perito, oferece um arcabouco
tedrico pelo qual a pratica profissional é sustentada atra-
vés do aprendizado experimental e da transmissao dos
conhecimentos adquiridos em ambientes praticos®?.

Patricia Benner desenvolveu a teoria "From Novice to
Expert" a partir do Modelo de Aquisicdo de Competéncias
dos Dreyfus. Em 1980, Benner adaptou esse modelo com
o0 objetivo de avaliar a aplicabilidade do modelo Dreyfus
na prética de enfermagem, considerando as diferentes
fases de aquisicdo de pericia. Segundo Benner, o desen-
volvimento profissional em enfermagem evolui por meio
de aprendizado experimental e da aplicagido dos conhe-
cimentos adquiridos em ambientes praticos. Sua teoria,
"De Iniciante a Perito", propde que a evolucdo da habi-
lidade em enfermagem se d4 por cinco niveis de profi-
ciéncia: iniciado, iniciante avancado, competente, profi-
ciente e perito®?,

A aplicabilidade da teoria de Benner no contexto
cirurgico € essencial, pois, ao atingir o tltimo nivel de
proficiéncia clinica, o profissional aprimora significativa-
mente sua atuacfo na pratica e na organizacdo de satude.
Ele adota protocolos e condutas mais eficazmente, com-
preendendo profundamente seu papel como facilitador
nas ag0es voltadas a seguranca do paciente perioperatorio.

Diante da importancia e das evidéncias que relacio-
nam a experiéncia profissional com o desenvolvimento da
cultura de seguranca no ambiente cirurgico, este estudo
visa refletir sobre a cultura de seguranca e a transicdo do
iniciante ao perito, segundo Benner, como um possivel
influenciador para o desenvolvimento de uma cultura de
seguranca mais solida no ambiente cirtrgico.

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo baseado na
Teoria de Enfermagem de Patricia Benner — “do iniciado
ao perito”. Analisamos os principais elementos da teoria
e sua aplicacio no desenvolvimento da cultura de segu-
ranca no ambiente cirtrgico. O embasamento tedrico pro-
vém de producdes primdrias da autora, incluindo o estudo
de seu livro e trabalhos de Benner, a leitura critica de
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artigos sobre a experiéncia profissional como contribui-
¢do a cultura de seguranca do paciente no centro cirar-
gico e sobre a aquisicdo de competéncias. O material foi
selecionado por meio de revisdo narrativa da literatura.

A cultura de seguranca tem sido objeto de estudo
em diversos contextos, notadamente no hospitalar, onde
representa o foco da assisténcia e da qualidade do cuidado
de satide. H4 25 anos, o Institute of Medicine destacou
para as organizagdes de sauide a importancia do desen-
volvimento e aprimoramento da cultura de seguranca,
essencial para prevenir eventos adversos®®.

O primeiro passo para a edificacdo dessa maturidade
cultural é a realizagdo de pesquisas para avaliar as ati-
tudes dos profissionais de satide, avangando na protecéo
do paciente cirurgico®. Essa avaliacdo € possivel através
do clima de seguranca, um componente quantificavel da
cultura de seguranca, definido pela percepcédo dos pro-
fissionais sobre as praticas de seguranca. O Questionario
de Atitudes de Seguranca/Centro Cirurgico (SAQ/CC) é
uma ferramenta destacada para mensurar esse clima®®.

A cultura de seguranca deve ser analisada em con-
junto com as caracteristicas organizacionais, identificando
o nivel de maturidade da cultura de seguranca, conside-
rando experiéncia, idade e outras variaveis®. Segundo
um modelo de maturidade cultural desenvolvido por Wes-
trum em 1997 e adaptado por Hudson em 2003, a cul-
tura evolui com o aumento do nivel de informagio e con-
fianca (Figura 1)14.

A evolucdo da maturidade da cultura de seguranca é
descrita em cinco niveis. Inicialmente, o estagio patold-
gico, no qual a seguranga € vista como um problema dos
trabalhadores. No nivel reativo, a organizacéo passa a con-
siderar a seguranca importante apds incidentes. No nivel
calculativo, o sistema de gestdo de seguranca é impulsio-
nado pelo aumento da informaco e das experiéncias vivi-
das. No estdgio proativo, os profissionais iniciam acoes de
seguranca visando a melhoria dos processos. No ultimo
nivel, o generativo, a seguranca ¢é entendida como um
investimento organizacional fundamental®®.

Ha evidéncias de que enfermeiros de centro cirtr-
gico mais velhos apresentam maior satisfacdo com as con-
dicoes de trabalho em comparacdo aos mais jovens, e

Figura 1 - Modelo de evolucio de maturidade de cultura de seguranca.

Fonte: Adaptado de Hudson, 2003
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avaliam seu nivel de competéncia como superior a medida
que acumulam idade e experiéncia®'®.

Profissionais experientes mostram-se mais aptos a
manter uma boa atitude de seguranca do que aqueles
menos experientes, sugerindo que a presenca de profissio-
nais experientes nos centros cirirgicos pode influenciar
positivamente o clima de seguranca®. E crucial manter
profissionais especializados e experientes em ambientes
criticos para assegurar cuidados seguros, assim como a
integracdo de profissionais jovens ou menos experientes,
promovendo um ambiente de apoio e orientacdo, o que
aumenta o nivel de informac&o e confianga®®.

Para o amadurecimento cultural do ambiente cirtr-
gico, é necessario um posicionamento assertivo dos lideres
e da alta gestdo frente as necessidades da equipe assisten-
cial, proporcionando um ambiente propicio ao desenvolvi-
mento, com o objetivo de evoluir para o nivel generativo
da cultura de seguranca.

Reconhecer que a experiéncia profissional e a idade
contribuem para a cultura de seguranca no centro cirar-
gico é um subsidio estratégico gerencial importante para a
alocacdo de recursos humanos, associando-se aos padroes
essenciais de uma organizagio que valoriza atitudes, com-
peténcias, comportamentos e 0 COMpromisso com a ges-
tdo da saide e da seguranca.

A teoria de Benner baseia-se na experiéncia e na edu-
cagdo do individuo. O profissional no nivel iniciado, sem
experiéncia acumulada, segue instrugdes passo a passo,
tendo dificuldade em discernir entre aspectos relevantes
e irrelevantes. Conforme se desenvolve na drea, torna-se
um iniciante avanc¢ado, capaz de perceber mudancas sig-
nificativas na condic&o do paciente ap6s enfrentar diver-
sas situacoes reais. Apesar da responsabilidade nos cui-
dados, este ainda depende da orientacéo de profissionais
mais experientes. O iniciante avancado segue as regras e
enfrenta dificuldades em compreender a situagio de uma
perspectiva mais ampla®?,

No nivel competente, o profissional comeca a pla-
nejar acdes de maneira consciente e deliberada, identi-
fica aspectos que requerem atencéo e ganha eficiéncia e
organizacdo. Adquire conhecimento e capacidade para
lidar com imprevistos, tornando-se habil na tomada de
decisGes e na antecipacgdo e solucdo de problemas clini-
cos, embora ainda esteja focado na gestao do tempo e na
organizacdo de tarefas. Este nivel é atingido entre 2 e 3
anos de praticat?.

O profissional proficiente compreende as situagdes
como um todo e é guiado pela percep¢do em suas acoes,
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marcando um salto qualitativo em relacdo ao nivel ante-
rior, pois aprende por métodos indutivos e estudos de
caso. Este nivel é alcancado, em média, apds 3 a 5 anos de
pratica no mesmo campo de atua¢ido?. O perito, tiltimo
nivel, ndo se baseia em regras. Percebe a totalidade da
situacgdo e direciona seu cuidado de forma precisa, con-
seguindo antecipar problemas e a¢des com alta asserti-
vidade. Segundo Benner, os conhecimentos adquiridos
na expertise clinica sdo fundamentais para o avanco da
pratica e desenvolvimento da ciéncia em enfermagem®?,

A aquisicao de habilidades é progressiva, mas nio
necessariamente linear(Figura 2), pois o desenvolvimento
profissional pode experimentar estagnacoes ou retroces-
sos. Para progredir ao nivel de perito, € vital que o profis-
sional se engaje profundamente com sua pratica clinica.

Figura 2 - Representacdo da aquisicdo de habilidades
em cinco niveis a luz da teoria de Iniciado a Perito.

Fonte: elaborado pelas autoras.

A teoria de Benner se baseia na experiéncia do indi-
viduo, estabelecendo a aquisicdo de competéncias em
cinco niveis de proficiéncia e salientando a importancia
do envolvimento profundo na pratica. Esta teoria rela-
ciona-se com a cultura de seguranca ao demonstrar que
idade e experiéncia profissional sdo elementos essenciais
para a formagdo continua, as atitudes voltadas a segu-
ranca e o amadurecimento da cultura de seguranca no
bloco operatério.

A complexidade e a responsabilidade da equipe cirur-
gica requerem um conhecimento que esteja em cons-
tante desenvolvimento. Nesse contexto, o artigo baseia-
-se no referencial tedrico de Benner, o qual evidencia
que o profissional desenvolve suas habilidades de traba-
lho conforme acumula experiéncia em sua area de atua-
cdo. Esta teoria tem implicacOes diretas para a cultura
de seguranga, reconhecendo a importincia da formacéo
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continua, da reflexo critica e da responsabilidade indi-
vidual e coletiva no cuidado de qualidade e seguro ao
paciente.

Esta reflexdo identifica o impacto que a maturidade
profissional exerce no desenvolvimento de uma cultura
de seguranca no bloco operatério. Ao aplicar a teoria do
iniciado ao perito no contexto cirdrgico, observa-se que,
no tltimo nivel de proficiéncia clinica, o profissional segue
0s protocolos e comporta-se de maneira a compreender
integralmente seu papel como facilitador da seguranca
perioperatdria do paciente.

Para o amadurecimento da cultura de seguranca, é
necessario um processo de gestdo mais assertivo, com
intervencOes que catalisem o desenvolvimento de habili-
dades e potencializem a evolucdo do iniciado até que se
torne um perito?. A aquisicio de habilidades deve iniciar-
-se ainda na graduacéo, periodo em que o profissional estd
no nivel de iniciado. Através de situacoes reais de assis-
téncia, a competéncia é adquirida e desenvolvida, cons-
truindo um acervo de conhecimento pratico e tedrico®?.

Portanto, a valorizacdo do processo de amadureci-
mento profissional representa uma estratégia de gestéo
crucial para o desenvolvimento de habilidades e da cul-
tura de seguranca nas instituicoes de satide, em espe-
cial no centro cirtrgico. Esta estratégia pode reduzir os
eventos adversos e a mortalidade cirtrgica, contribuindo
para a melhoria na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, ja que o profissional experiente necessita de
menor esforco cognitivo e comportamental para atuar®.

Benner reconhece que, com a experiéncia e o domi-
nio, a competéncia se transforma, otimizando as acoes
profissionais. Com a crescente énfase em erros de sis-
tema, ndo se deve negligenciar a importincia da contri-
buic&o e experiéncia individuais. Atuar como vélvula de
seguranca € uma das responsabilidades do profissional
de saude, garantindo cuidados de maneira segura e cons-
ciente deste papel®?. Quanto mais experiente o profissio-
nal, mais apto estard para identificar atitudes que podem
levar a incidentes.

Assim, a experiéncia profissional ¢ um elemento uni-
ficador para a formac&o e desenvolvimento do clima de
seguranca do paciente, estando intrinsicamente relacio-
nada ao pressuposto da teoria de iniciante a perito, com
o objetivo de melhorar a qualidade e seguranca do cui-
dado. As experiéncias, aprendizados e conhecimentos
do profissional perito influenciam como os problemas de
seguranca do paciente devem ser abordados no ambiente
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cirdrgico, variando de acordo com o nivel de habilidade e
a educacéo do profissional, e, sobretudo, de forma cole-
tiva, contribuindo para a cultura de seguranca no cen-
tro cirtrgico.

A partir desta andlise, é possivel conectar o modelo
proposto por Hudson aos niveis apresentados por Benner,
entendendo que a medida que o profissional aumenta sua
experiéncia e conhecimento, mais ele evolui na aquisicdo
de habilidades e na maturidade da cultura de seguranca.
Tais vivéncias permitem ao profissional avancar da base
ao topo da piramide de amadurecimento da cultura de
seguranca (Figura 3).

Ao iniciar seu processo de formagio, o profissional
inexperiente entende a falha na seguranca como o desejo
de ndo ser detectado pelos lideres. Este ainda nédo tem a

Figura 3 - Piramide do processo de amadurecimento
da cultura de seguranca.

Fonte: As autoras. Representagao a partir do modelo de Hudson
(2003) e da teoria de Patricia Benner (2004)

vivéncia consolidada que lhe permitiria obter uma per-
cepcao adequada da cultura de seguranca no ambiente
cirtrgico. Neste momento, o nivel do iniciante equivale
ao do estagio patoldgico®'>,

Conforme seu nivel de informacdo e confianca
aumentam, resultado das experiéncias vividas em seu
campo de atuagdo, suas habilidades séo desenvolvidas.
No nivel reativo, a organizacdo passa a considerar a
importancia da seguranca apds a ocorréncia de inciden-
tes, refletindo em acgOes corretivas e preventivas. O pro-
fissional, entdo, obtém mais informagdes e confianca,
oriundas da oportunidade de enfrentar situaces reais
da prética, encontrando-se como um iniciante avancado
e seguindo as regras determinadas para acdes corretivas
e preventivas!3'%,

REME Rev Min Enferm.2024;28:e-1554


https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
https://doi.org/10.5935/2316-9389.2024.46436

Reflexdo sobre cultura de seguranca e a teoria de iniciado a perito no ambiente cirtirgico

A medida que este profissional atua, a cultura de
seguranca se desenvolve e amadurece, até chegar a
fase em que percebe a seguranca como fundamental no
ambiente cirurgico e parte integrante da instituicio de
saude. Assim, avanca de competente para proficiente,
adquirindo mais informagdes e confianca que fundamen-
tam iniciativas de seguranca, evoluindo do nivel calcula-
tivo para o proativo3!%,

Ao atingir o tltimo nivel, o profissional ndo depende
mais de regras para fundamentar suas agoes, pois, ja
sendo perito, consegue prever causas que favorecem um
incidente e se antecipa de forma assertiva. A cultura de
seguranga torna-se parte integrante de seus valores e
atitudes, e este profissional alcanca o topo da pirdmide,
estando no nivel generativo, com habilidades adquiridas
por meio da informacéo e competéncia desenvolvida
como perito®*!>. Com base nesta reflexio tedrica, suge-
re-se a realizagdo de estudos transversais e métodos mis-
tos em pesquisas futuras, com o objetivo de identificar
como a experiéncia profissional e a idade contribuem para
a cultura de seguranca no centro cirdrgico, permitindo a
generalizacdo dos resultados.

Esta reflexdo tedrica instiga enfermeiros, gestores e
outros profissionais do ambiente cirtirgico a reconhece-
rem a importancia das habilidades profissionais para o
desenvolvimento da cultura de seguranca, valorizando
a experiéncia profissional, identificando em qual nivel o
profissional se encontra e estimulando seu crescimento
por meio de programas de incentivo que integrem com-
peténcias e conhecimentos adquiridos com a experién-
cia vivida.

Por fim, os profissionais peritos entendem as solugoes
que resolvem os problemas conforme surgem, reconhe-
cendo que errar é humano e que suas experiéncias profis-
sionais favorecem a tomada de decisdo em favor da segu-
ranca do paciente cirtrgico, estando preparados para tal.
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