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Resumo: A comunicagdo assertiva constitui um elemento essencial para a
seguranca do paciente no ambiente cirdrgico, pois favorece a troca eficaz de
informacdes entre os profissionais de saude e contribui para a prevencao de eventos
adversos. Este estudo teve como obijetivo identificar o conhecimento de alunos do
curso Técnico em Enfermagem sobre comunicacdo assertiva, comportamentos
disruptivos, adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura e seguranca do paciente no
Centro Cirargico. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem quanti-
qualitativa, fundamentada no método hipotético-dedutivo. Participaram 102 alunos
regularmente matriculados nos quatro moédulos do curso Técnico em Enfermagem
de uma instituicdo publica de ensino do interior do estado de Sdo Paulo. A coleta de
dados foi realizada por meio de questionario composto por questdes objetivas
relacionadas aos eixos de comunica¢do, comportamentos disruptivos e seguranca
do paciente. Os resultados demonstraram que os alunos apresentam conhecimento
satisfatorio sobre conceitos béasicos de comunicacdo, reconhecimento de
comportamentos disruptivos e importancia do Checklist de Cirurgia Segura.
Entretanto, foram identificadas dificuldades na aplicacdo pratica da comunicagao
assertiva em situacdes que envolvem hierarquia profissional, intervencéo diante de
inconformidades e compreensdo dos aspectos organizacionais relacionados a
cultura de seguranca. Conclui-se que a formacdo académica e as experiéncias
praticas contribuem para o desenvolvimento dessas competéncias, sendo
necessaria a implementacao de estratégias educacionais continuas que fortalecam a
comunicacao assertiva, o trabalho em equipe e a cultura de seguranca no ambiente
cirurgico.
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1 INTRODUCAO

A comunicagcdo assertiva caracteriza-se pela capacidade de expressar
informacdes, necessidades e opinibes de forma clara, objetiva e respeitosa,
favorecendo a interacdo entre os profissionais e contribuindo para a seguranca do
paciente. No contexto hospitalar, especialmente em ambientes de alta
complexidade, sua utilizagcdo constitui uma competéncia essencial para a prevencéo
de falhas assistenciais. Segundo Broca e Ferreira (2015), a auséncia de clareza na
transmissdo de informacbGes clinicas e a presenca de barreiras hierarquicas
dificultam a comunicacao entre os membros da equipe, favorecendo a ocorréncia de
eventos adversos.

Nesse contexto, a comunicagao assertiva ultrapassa o campo das habilidades
interpessoais e torna-se uma ferramenta estratégica para a efetivacdo da Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC), proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). A eficacia desse instrumento depende da participacdo ativa e da
validacdo verbal das informacdes por toda a equipe multiprofissional. Conforme
destaca a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2014), a lista de
verificacdo deve ser conduzida de forma verbal e conjunta, garantindo que todos os
profissionais compartilhem informagdes essenciais antes da progressédo das etapas
cirurgicas.

A comunicacdo assertiva esta presente nas trés fases da LVSC: antes da
inducéo anestésica (Sign-in), durante a confirmacéo da identidade do paciente, do
sitio cirargico e de possiveis alergias; antes da incisdo cirargica (Time-out), momento
em que a equipe revisa riscos e condutas previstas; e antes da saida do paciente da
sala operatéria (Sign-out), etapa destinada a conferéncia de materiais, instrumentais
e registros do procedimento.

A preocupacgdo com a seguranca do paciente ganhou destaque internacional
apos a publicagéo do relatorio To Err is Human: Building a Safer Health System, pelo
Institute of Medicine (IOM), que evidenciou o impacto dos erros assistenciais nos
servicos de saude (INSTITUTE OF MEDICINE, 2000). A partir desse marco, 0 erro
passou a ser compreendido como resultado de falhas sistémicas, e ndo apenas
individuais. Em consonancia com essa perspectiva, a OMS lancou, em 2008, o

programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, com o objetivo de reduzir eventos



adversos e padronizar praticas seguras no periodo perioperatorio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

No Centro Cirargico, o técnico de enfermagem desempenha papel
fundamental na assisténcia ao paciente, atuando sob supervisdo do enfermeiro e
participando das etapas pré, trans e pos-operatorias. Além da execucdo de
procedimentos técnicos, esse profissional integra a rede de seguranca do paciente,
devendo comunicar ndo conformidades, participar das conferéncias de seguranca e
contribuir para a prevencdo de riscos assistenciais (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2018). Tostes e Galvdo (2019) ressaltam que a adesdo aos
protocolos depende da capacidade dos profissionais de verbalizar alertas, comunicar
falhas e participar ativamente dos processos de checagem.

O Centro Cirargico € um ambiente de alta complexidade que exige rigoroso
controle de higiene, esterilidade e biosseguranca. Para reduzir o risco de infeccdo do
sitio cirdrgico, sdo adotados protocolos relacionados ao fluxo de materiais,
circulacdo de pessoas, controle ambiental e paramentacdo adequada (ANVISA,
2017). Entretanto, falhas nesses processos podem gerar situacdes de risco, como
cruzamento inadequado de materiais, movimentacdo excessiva de profissionais,
abertura frequente de portas e erros na técnica de paramentacao.

Nesse cenario, a comunicacdo assertiva torna-se um elemento fundamental
para a manutencdo da seguranca assistencial, permitindo que a equipe identifique,
comunique e corrija desvios durante o procedimento cirurgico. A efetividade dos
protocolos de seguranca depende ndo apenas do conhecimento técnico, mas
também da capacidade dos profissionais de interagir de forma clara, objetiva e
colaborativa.

Diante desse contexto, surge o0 seguinte problema de pesquisa: Os alunos do
curso técnico de enfermagem conhecem a importancia da comunicagédo assertiva na
adeséao ao Checklist de Cirurgia Segura e na seguranca do paciente?

Parte-se da hipotese de que os alunos sabem o que é comunicacéo assertiva
e associam-na a adesao aos protocolos de seguranca do paciente.

O objetivo deste artigo foi identificar o conhecimento sobre comunicacao nao
assertiva e comportamentos disruptivos relacionados a adesdo ao Checklist de
Cirurgia Segura e a seguranca do paciente no Centro Cirargico dos alunos cursando

o técnico de enfermagem



A relevancia da pesquisa esta associada a necessidade de fortalecer a cultura
de seguranca nas instituicdes de saude, promovendo praticas assistenciais seguras
e qualificadas. Além disso, o interesse pelo tema surgiu a partir das experiéncias
vivenciadas durante o estagio supervisionado do Curso Técnico de Enfermagem, no
qual foram observadas situacGes que evidenciaram fragilidades nos processos de
seguranca, incluindo falhas na identificacdo do paciente, riscos relacionados a
lateralidade cirargica, inadequacgfes na assisténcia e comportamentos incompativeis
com os principios éticos e profissionais. Tais experiéncias reforcam a importancia da
comunicacdo assertiva como instrumento essencial para a prevencdo de erros e

para a promocao da seguranca do paciente no ambiente cirdrgico.

2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo foi identificar o conhecimento sobre comunicacao nao
assertiva e comportamentos disruptivos relacionados a adesao ao Checklist de
Cirurgia Segura e a seguranga do paciente no Centro Cirdrgico dos alunos cursando

o técnico de enfermagem

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo fundamentou-se no método hipotético-dedutivo, que, segundo
Anténio Carlos Gil (2021), consiste na formulacéo de hipéteses destinadas a explicar
determinado problema de pesquisa, das quais sdo deduzidas proposi¢cdes passiveis
de verificacdo empirica. Nesse método, o pesquisador parte da observacdo de uma
situacdo problematica, elabora hipdteses explicativas e as submete a analise por
meio da coleta e interpretacdo dos dados. Os resultados obtidos permitem
corroborar ou refutar as hipdteses inicialmente propostas, contribuindo para o
avancgo do conhecimento cientifico.

Em relacdo ao objetivo, o estudo enquadra-se como uma pesquisa
exploratoria a qual visa proporcionar maior aproximacdo com o problema de
pesquisa, possibilitando seu aprimoramento conceitual e o desenvolvimento de
hipoteses. Nesse sentido, a presente investigacdo buscou explorar o conhecimento
dos estudantes de enfermagem acerca dos temas comunicagdo, comportamentos

disruptivos e seguranca do paciente no contexto do centro cirdargico, contribuindo



para uma compreensdo mais ampla do fenébmeno estudado. O questionario foi
composto por questdes objetivas de carater formativo. (Apéndice B)

A pesquisa foi realizada com alunos regularmente matriculados no curso
Técnico em Enfermagem da Escola Técnica Rodrigues de Abreu, localizada no
municipio de Bauru, estado de Sdo Paulo. A populacdo amostral foi composta por
102 participantes, distribuidos em quatro modulos do curso, sendo 35 alunos do
primeiro modulo, 17 do segundo moddulo, 28 do terceiro médulo e 22 do quarto
madulo.

A coleta de dados ocorreu de forma impressa. Antes da aplicacdo do
qguestionario, realizou-se a leitura coletiva do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - Apéndice A, seguida do convite aos alunos presentes para
participacdo voluntaria na pesquisa. Ressalta-se que nem todos os alunos presentes
aceitaram participar do estudo, sendo respeitada integralmente a deciséo individual
dos participantes. Dessa forma, ndo houve critérios de exclusdo, considerando-se
apenas 0s estudantes que consentiram voluntariamente em participar da pesquisa.

A analise dos dados seguiu o critério quanti-qualitativo, que, segundo Minayo
(2014), consiste na articulacao entre dados quantitativos e qualitativos, permitindo a
compreensao tanto da mensuracao objetiva dos resultados quanto da interpretacéo
subjetiva das experiéncias investigadas. Nesse sentido, a abordagem quantitativa
busca verificar a frequéncia de respostas assertivas entre 0s participantes, enquanto
a abordagem qualitativa visa compreender o processo de aprendizagem em cada
modulo, bem como as vivéncias nos campos de estagio, contribuindo para
responder ao problema de pesquisa, validar ou refutar a hipotese e alcancar os
objetivos propostos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A comunicacdo é um processo essencial nas relacdbes humanas e
profissionais, sendo definida como a troca de informacdes, ideias, sentimentos e
significados entre individuos, com o objetivo de promover compreensao mutua e
coordenacdo de acdes. Segundo Berlo (2003), a comunicacdo pode ser
compreendida como um processo dinamico no qual um emissor transmite uma
mensagem a um receptor por meio de um canal, sendo influenciada pelo contexto e

pela interpretacdo dos envolvidos. Ja para Nogueira e Rodrigues (2015), a



comunicacdo no ambiente de salude constitui uma ferramenta fundamental para a
organizacéao do trabalho em equipe e para a seguranca do paciente.

No contexto organizacional e da saude, a comunicac¢do pode ser classificada
em diferentes tipos. A comunicacao verbal ocorre por meio da fala e da linguagem
escrita, sendo amplamente utilizada em registros, orientacdes e interacbes diretas
entre profissionais. A comunicacdo nao verbal envolve gestos, expressdes faciais,
postura corporal e contato visual, desempenhando papel importante na transmissao
de emocdes e atitudes. H& ainda a comunicacéo formal, estruturada por protocolos
institucionais, e a informal, que ocorre de maneira espontanea entre os profissionais.
Em ambientes assistenciais, como a enfermagem, ambas coexistem e influenciam
diretamente a qualidade do cuidado prestado (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

A comunicagao assertiva destaca-se como uma habilidade essencial no
ambiente de saude, sendo caracterizada pela expressao clara, objetiva, respeitosa e
segura das informacgdes, sem agressividade ou passividade. Seus principais pilares
incluem a clareza na transmissdo da mensagem, a escuta ativa, o respeito mutuo
entre os interlocutores e a responsabilidade sobre o conteldo comunicado. De
acordo com Broca e Ferreira (2015), a comunicacao assertiva fortalece o trabalho
em equipe, reduz ruidos comunicacionais e contribui para a tomada de decisdo
segura em contextos assistenciais.

Além disso, a assertividade comunicacional esta diretamente relacionada a
seguranca do paciente, uma vez que falhas na transmissao de informacfes sdo uma
das principais causas de eventos adversos em servicos de saude. Nesse sentido, a
adocdo de praticas comunicativas claras e estruturadas favorece a prevencédo de
erros e fortalece a cultura de seguranca institucional.

No ambito da Enfermagem, especialmente no contexto do Dia da
Enfermagem, a comunicacdo assertiva assume papel central como ferramenta
indispensavel para a qualificacdo do cuidado. Sua aplicagédo no cotidiano profissional
contribui para a mitigacao de falhas durante procedimentos, para a correta execucao
de protocolos assistenciais e para o fortalecimento das relagdes interpessoais e
profissionais. Dessa forma, promove-se um ambiente de trabalho mais colaborativo,
ético e seguro, impactando diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente.

Considerando a comunicacdo assertiva como um elemento estruturante da

pratica de enfermagem, fundamental tanto para a seguranca do paciente quanto



para a promoc¢ado de um ambiente de trabalho harmonioso, eficiente e colaborativo
entre 0s membros da equipe multiprofissional, foram analisadas as respostas dos
participantes as seguintes questfes: 1 A comunicagdo é um processo essencial nas
relacbes humanas e profissionais, envolve a troca de informacdes entre emissor e
receptor. No entanto, esse processo pode ser prejudicado por diferentes fatores que
interferem na compreensdo da mensagem. Com base no conceito de comunicacao,
assinale alternativa correta. 2 No ambiente hospitalar, diversos fatores podem
interferir no processo comunicacional, dificultando a transmisséo e compreensao das
informacdes entre os profissionais de saude. Considerando os ruidos que interferem
na comunicacao, assinale a alternativa correta. 3 Qual das situacdes abaixo melhor
representa uma falha de comunicacdo assertiva, considerando a hierarquia e a
seguranca do paciente dentro do Centro Cirtrgico? A analise das respostas permitiu
identificar o nivel de conhecimento dos participantes acerca dos fundamentos da
comunicacdo, dos fatores que interferem no processo comunicacional e das
situagOes que caracterizam falhas de comunicacdo assertiva no contexto do Centro
Cirargico. O Grafico 1 demonstra que 0s estudantes do 1° mddulo obtiveram
desempenho elevado, especialmente na questao 2 (85,71%). Esse resultado pode
estar associado ao fato de estarem cursando a disciplina Comunicacéo no Trabalho,
que aborda diretamente conceitos de comunicacdo, processos comunicacionais e
fatores que interferem na transmissdo de mensagens. Além disso, 0 estagio em
Saude Coletiva proporciona frequente contato com usuarios e equipes
multiprofissionais, favorecendo a aplicacdo pratica desses conceitos. No 2° modulo,
observa-se o melhor resultado na questdo 1 (87,5%), mas uma queda significativa
na questao 2 (47,05%) e na questao 3 (17,64%). Esse comportamento pode indicar
gue os alunos mantiveram o conhecimento dos conceitos basicos de comunicacao
adquiridos anteriormente, porém apresentaram maior dificuldade em reconhecer
situacdes praticas envolvendo ruidos comunicacionais e comunicacdo assertiva. A
auséncia da disciplina de Comunicagédo no Trabalho nesse periodo e a insergdo em
cenarios hospitalares mais técnicos podem ter contribuido para esse resultado. Os
alunos do 3° médulo apresentaram desempenho intermediario, com resultados mais
homogéneos entre as questdes. Como j& concluiram a formacdo de auxiliar de
enfermagem e possuem maior vivéncia pratica, incluindo experiéncias em centro
cirdrgico, demonstram melhor compreensdo das situacdes relacionadas a

comunicacao profissional. Entretanto, ainda podem existir dificuldades na aplicagcéo



dos principios da comunicagcdo assertiva em contextos complexos de hierarquia e
seguranca do paciente. Ja no 4° modulo, verifica-se um dos melhores desempenhos
do grupo, especialmente na questdo 2 (86,36%). Esses alunos acumulam maior
experiéncia clinica e contato prolongado com equipes multiprofissionais, o que pode
favorecer a identificacdo dos fatores que interferem na comunicacdo e a
compreensao da importancia da comunicacao eficaz para a seguranca do paciente.
Embora ndo tenham a disciplina de Comunicac¢do no Trabalho, a experiéncia préatica
parece compensar essa auséncia.

Entretanto, embora os percentuais de acertos relacionados ao conceito de
comunicacdo e ao entendimento dos ruidos na comunicacao tenham sido elevados,
observa-se um contraste em relacdo a comunicacdo assertiva no centro cirargico. A
guestao que abordava esse tema apresentou 0s menores percentuais de acertos em
todos os modulos, variando de 17,64% a 25,71%.

Esse resultado indica uma dificuldade comum entre os estudantes em aplicar
0S conceitos de comunicagdo assertiva em situagbes que envolvem hierarquia
profissional, tomada de decisdo e seguranca do paciente. Trata-se de uma
competéncia complexa, que exige ndo apenas conhecimento tedrico, mas também
julgamento clinico, postura profissional e experiéncia em ambientes cirdrgicos.

Os resultados sugerem que os estudantes dominam satisfatoriamente os
conceitos basicos de comunicacdo, mas apresentam dificuldades quando precisam
aplicar esses conhecimentos em situacdes praticas e de maior complexidade,
especialmente aquelas relacionadas a comunicacdo assertiva em ambientes
hierarquizados, como o centro cirdrgico.

A baixa taxa de acertos na questdo 3, observada em todos os modulos,
evidencia a necessidade de fortalecer estratégias educacionais voltadas ao
desenvolvimento dessa competéncia, por meio de treinamentos em comunicagao
assertiva, metodologias ativas focadas no trabalho em equipe e na gestdo de

conflitos, além da discussao de situagdes reais vivenciadas no ambiente cirurgico.



Grafico 1 - Percentual assertivo para Conceito de Comunicacéo; Ruidos na

Comunicacao; Comunicacao Assertiva no Centro Cirurgico.
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Fonte: os préprios autores,2026

Considerando as caracteristicas da grade curricular dos quatro médulos e os
resultados anteriormente observados no eixo da comunicac¢éo, o Gréafico 2 refere-se
aos comportamentos disruptivos esse permite uma andlise importante sobre a
compreensao dos estudantes acerca das competéncias comportamentais
necessarias para a seguranca do paciente e para o trabalho em equipe no ambiente
cirargico. A questdo 4 sobre Comportamentos disruptivos no ambiente de trabalho
em salde, apresentou 0s maiores percentuais de acertos em todos os maodulos,
variando entre 75,00% e 88,57%, com média geral de 84,54%. Esse resultado
sugere que os estudantes reconhecem adequadamente os comportamentos que
podem comprometer a dindmica da equipe e a qualidade da assisténcia e pode estar
relacionado ao fato de que situagbes envolvendo respeito interpessoal, conflitos e
relacbes de trabalho s&o frequentemente observadas durante o0s estagios,
independentemente do mdédulo cursado. Além disso, os conteudos relacionados a
ética, postura profissional e trabalho em equipe sdo abordados transversalmente ao
longo da formagéo técnica.

Os percentuais de acertos foram significativamente menores, variando entre
29,41% e 50,00%, com meédia geral de 38,78% para questdo 6 — Nao intervencéo
diante de inconformidades. Esse resultado demonstra dificuldade dos estudantes em

reconhecer que a omissao diante de situacdes inseguras ou inconformidades pode
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representar uma falha importante na cultura de seguranca. A menor frequéncia de
acertos pode estar associada a complexidade do tema, uma vez que envolve
aspectos relacionados a hierarquia profissional, a autonomia para questionar
condutas e a responsabilidade compartilhada na prevencdo de eventos adversos.
Essa dificuldade é coerente com os resultados observados anteriormente no
eixo da comunicacado, especialmente na questdo sobre comunicacdo assertiva no
centro cirargico. Em ambos os casos, os estudantes demonstram compreender 0s
conceitos tedricos, mas apresentam limitacgbes na aplicacdo préatica de
comportamentos que exigem posicionamento profissional diante de situacfes
potencialmente inseguras. Ja na questao 10 — Formacao continua em competéncias
comportamentais, os resultados apresentaram maior variabilidade entre os médulos,
oscilando entre 32,14% e 90,90%, com média geral de 51,01%. Destaca-se o
desempenho do 4° médulo (90,90%), substancialmente superior aos demais. Esse
resultado pode ser explicado pela maior experiéncia pratica acumulada pelos
estudantes mais avancados, que ja vivenciaram diferentes contextos assistenciais e
conseguem perceber com maior clareza a importancia da educacdo permanente
para o fortalecimento do trabalho em equipe, da comunicacdo e da seguranca do
paciente. Por outro lado, os menores percentuais observados nos médulos iniciais
sugerem que a relacao entre formacéo continuada e qualidade do ambiente cirtrgico
ainda ndo esta plenamente consolidada entre os estudantes com menor experiéncia
profissional. Os resultados reforcam que competéncias comportamentais, como
assertividade, lideranca, trabalho em equipe e cultura de seguranca, exigem

estratégias pedagdgicas especificas para seu desenvolvimento.
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Grafico 2 - Percentual assertivo para Comportamentos disruptivos no
ambiente de trabalho em saulde; néo intervencdo diante de inconformidades;

Formacao continua em competéncias comportamentais.
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Fonte: os préprios autores,2026.

Os resultados do eixo Seguranca do Paciente (Grafico 3) demonstram um
padrdo semelhante ao observado nos eixos de Comunicacdo e Comportamentos
Disruptivos. De modo geral, os estudantes apresentam melhor desempenho nas
questdes relacionadas aos conceitos mais objetivos e diretamente vinculados a
pratica assistencial, enquanto demonstram maior dificuldade em temas que exigem
compreensao da cultura de seguranca, dos fatores organizacionais e da
responsabilidade institucional no ambiente cirargico. Na questdo 5 — Diretrizes
institucionais e politicas nacionais de seguranca do paciente, observa-se
percentuais de acerto que variaram entre 40,00% e 63,63%, com média geral de
50,17%. Os resultados indicam conhecimento intermediario sobre a influéncia dos
fatores organizacionais e institucionais na seguranca do paciente. A menor
compreensao desse aspecto pode estar relacionada ao fato de que os alunos,
principalmente nos modulos iniciais, tém maior contato com as atividades
assistenciais do que com 0s processos gerenciais e regulatorios que sustentam a
cultura de seguranca nas instituicdes de saude. Observa-se melhor desempenho no
4° modulo (63,63%), sugerindo que a maior vivéncia pratica permite compreender
mais claramente a relagdo entre politicas institucionais, protocolos e reducdo de
riscos assistenciais.Na questdo 7 — Qualidade e disponibilidade dos insumos, 0s
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indices de acertos oscilaram entre 45,71% e 58,82%, com média geral de 44,55%.
Apesar dos alunos estarem inseridos em ambientes onde utilizam materiais e
equipamentos diariamente, os resultados sugerem conhecimento limitado sobre os
impactos sistémicos da indisponibilidade de insumos padronizados ou da utilizagao
de materiais sem certificacdo adequada. Essa compreensdo geralmente esta
associada a gestdo da qualidade e aos processos organizacionais, temas que nem
sempre sdo percebidos diretamente pelos estudantes durante a prética clinica.

Os resultados demonstram na questdo 8 — Fun¢ao do checklist de cirurgia
segura, que os alunos reconhecem adequadamente a importancia do checklist
cirdrgico como ferramenta de prevencdo de eventos adversos e fortalecimento da
seguranca do paciente. Esse conhecimento provavelmente decorre da exposi¢cao
direta ao protocolo durante os estagios em ambiente hospitalar e centro cirargico.
Essa foi a questdo com melhor desempenho entre todas do eixo, apresentando
percentuais entre 67,85% e 82,35%, com média geral de 75,14%. Entretanto na
guestdao 9 — Baixa adesdo ao checklist e devolutiva institucional, observa -se a
questdo com os menores indices de acerto, variando de 21,42% a 31,42%, com
média geral de 26,24%. Esse achado é particularmente relevante porque demonstra
que, embora os estudantes reconhecam a importancia do checklist (questdo 8),
apresentam dificuldades para compreender as consequéncias da baixa adesdo ao
protocolo e a importancia do retorno das informacdes para o aprimoramento dos
processos assistenciais, explicita a dificuldade dos alunos em compreender aspectos
relacionados a cultura de seguranca, monitoramento de indicadores, gestdo da

qualidade e retroalimentag&o dos processos institucionais.
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Grafico 3 - Percentual assertivo para Diretrizes institucionais e politicas
nacionais de seguranca do paciente; Qualidade e disponibilidade dos insumos;

Funcdo do checklist de cirurgia segura; Baixa adesao ao checklist e devolutiva

institucional.
Seguranca do paciente
10, 00% - e <
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Fonte: os préprios autores,2026.

De forma integrada, os trés eixos avaliados revelam que os alunos
apresentam boa assimilagdo dos conceitos fundamentais de comunicacao,
comportamentos profissionais e seguranca do paciente. Entretanto, os menores
percentuais de acerto concentram-se nas questdes que envolvem: comunicacao
assertiva diante da hierarquia profissional; intervencao frente a situagdes inseguras;
cultura de seguranca; adesdo aos protocolos institucionais; monitoramento e
devolutiva de indicadores; compreensao dos fatores organizacionais que influenciam
a assisténcia. Os resultados sugerem que o avanc¢o na formacdo e a ampliacéo das
experiéncias praticas contribuem para o desenvolvimento dessas competéncias,
evidenciado pelos melhores desempenhos dos estudantes do 4° médulo. Contudo,
0s achados apontam para a necessidade de fortalecer, ao longo de toda a formacao,
estratégias pedagdgicas voltadas a cultura de seguranca, ao trabalho em equipe, a
comunicacao assertiva e a analise critica dos processos organizacionais presentes

no ambiente cirargico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa como objetivo identificar o percentual de conhecimento dos alunos
do curso técnico de enfermagem da instituicdo ETEC — Rodrigues de Abreu acerca
da comunicacao assertiva, dos comportamentos disruptivos e de suas respectivas
relacbes com a adesdo a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) e a
seguranca do paciente no ambiente do Centro Cirargico, na luz dos dados
analisados, constata-se que o objetivo foi plenamente atingido.

Os resultados demonstraram que o0s participantes detém um conhecimento
satisfatorio sobre os conceitos fundamentais de comunicacdo e seguranca
assistencial, além de reconhecerem amplamente a relevancia da LVSC como um
instrumento indispensavel na prevencao de eventos adversos.

Contudo, evidenciaram-se dificuldades criticas na aplicacdo pratica da
comunicacdo assertiva em cenarios que envolvem a hierarquia profissional, a
tendéncia a omissao ou falta de intervencéo ativa diante de ndo conformidades, e 0s
aspectos organizacionais da cultura de seguranca. Diante disso, a hipétese
inicialmente proposta foi parcialmente validada. Embora os estudantes
compreendam perfeitamente o conceito de comunicacéo assertiva e sua importancia
estrutural para a seguranca do paciente, os dados revelaram limitacbes no momento
da associacdo entre a teoria compreendida e as situagfes praticas vivenciadas no
cotidiano cirurgico e a real adesdo aos protocolos de seguranca.

Nesse sentido, ressalta-se a urgéncia na adocéo de estratégias educacionais
continuas que fortalecam a comunicacdo assertiva, o trabalho em equipe, a cultura
de seguranca e o aprimoramento de competéncias comportamentais ao longo de
toda a formacéo profissional. A identificacdo prévia de falhas na comunicagao, as
barreiras na adesdo aos protocolos de checagem e os desafios na dindmica
interpessoal das equipes assistenciais motivaram a execug¢ao desta pesquisa e
reforcaram a necessidade premente de debater o tema na prética profissional de
enfermagem. Por fim, espera-se que esta pesquisa conduza a reflexdo para o
fortalecimento da formagdo dos futuros profissionais da area, incentivando a
consolidagdo de praticas comunicacionais seguras, colaborativas e estritamente
alinhadas aos principios da seguranca do paciente, de modo a promover uma
assisténcia de maior qualidade e a mitigacdo de danos evitaveis dentro do ambiente

da enfermagem.
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adverse events. This study aimed to assess the knowledge of students enrolled in a
Nursing Technician program regarding assertive communication, disruptive
behaviors, adherence to the Safe Surgery Checklist, and patient safety in the
Operating Room. This is an exploratory study with a quantitative and qualitative
approach, grounded in the hypothetico-deductive method. The participants included
102 students regularly enrolled across the four modules of a Nursing Technician
program at a public educational institution in the interior of the state of Sdo Paulo.
Data collection was conducted using a questionnaire comprising objective questions
related to the domains of communication, disruptive behaviors, and patient safety.
The results demonstrated that the students possess a satisfactory level of knowledge
regarding basic communication concepts, the recognition of disruptive behaviors, and
the importance of the Safe Surgery Checklist. However, difficulties were identified in
the practical application of assertive communication in situations involving
professional hierarchy, intervening in the presence of nonconformities, and
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7 APENDICE A Termo de Consentimento Livre Esclarecido

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Comunicacao Assertiva como ferramenta na seguranca do paciente”. Nesta
pesquisa pretendemos mensurar 0 impacto da comunicagdo néo assertiva e de
comportamentos disruptivos na adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura e da
seguranca ao paciente em Centro Cirdrgico. O motivo que nos leva a estudar foi
com observacdes presenciadas durante o periodo de estagio supervisionado no
Centro Cirdrgico, devido a diversos ruidos de comunicacdo que influenciaram e
comprometeram o procedimento de forma adequada na qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente. Para esta pesquisa adotaremos 0S seguintes
procedimentos: pesquisa exploratdria de analise quanti-qualitativo.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem receberé qualquer
vantagem financeira. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. A sua
participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao serda liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro Paula Souza —
ETEC Rodrigues de Abreu e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacao brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.
Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi orientacdo coletiva de
forma verbal e li e assinei o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tive a
oportunidade de esclarecer minhas duvidas.

Nome RG Assinatura
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7 APENDICE B Instrumento de Pesquisa

Modulo: 1° () 2°() 3°() 4°()

Idade: Género: ( ) feminino () masculino
Possui faculdade? Se sim, qual:
Possui algum curso especifico em comunicacao? Sim () Na&o ()

1 — A comunicacao é um processo essencial nas relacées humanas e profissionais,
envolve a troca de informacdes entre emissor e receptor. No entanto, esse processo
pode ser prejudicado por diferentes fatores que interferem na compreensédo da
mensagem. Com base no conceito de comunicacéo, assinale alternativa correta:

A — A comunicacédo se concretiza com a transmissdo da mensagem pelo emissor.

B — A compreensao da mensagem pelo receptor e o feedback s&o fundamentais
para a efetividade da comunicagao.

C — O processo comunicacional depende exclusivamente do emissor.

D — A comunicagé&o ocorre de forma linear, sem interferéncia de fatores externos.

2 — No ambiente hospitalar, diversos fatores podem interferir no processo
comunicacional, dificultando a transmissédo e compreensao das informacdes entre 0s
profissionais de saude. Considerando os ruidos que interferem na comunicacao,
assinale a alternativa correta:

A — Ruidos na comunicacédo referem- se a sons presentes no ambiente.

B — Fatores emocionais, ambientais e linguagem inadequada podem atuar como
ruidos no processo comunicacional.

C- O ruido nao interfere na compreensado da mensagem.

D — O ruido afeta apenas o emissor da mensagem.

3 — Qual das situacbes abaixo melhor representa uma falha de comunicacao
assertiva, considerando a hierarquia e a seguranca do paciente dentro do Centro
Cirargico?

A — O técnico de enfermagem comunica a equipe: ° Doutor, identifiquei uma
divergéncia na contagem de gazes. Sugiro recontagem antes do fechamento para
garantir seguranca.”

B — O circulante comenta com o cirurgido: “ Doutor, 0 sangramento parece um
pouco acima do esperado. Talvez possamos observar melhor antes de encerrar? “

C — O instrumentador intervém: “ Antes de iniciarmos, podemos confirmar o sitio
cirargico conforme o prontuario e protocolo institucional? “

D — O técnico de enfermagem informa ao anestesista: ” vou proceder com a
administracdo do antibiotico profilatico, conforme prescricdo no horario previsto.”

4 — No ambiente de trabalho em saude, alguns comportamentos podem
comprometer a dindmica da equipe e a qualidade da assisténcia. Sobre os
chamados comportamentos disruptivos, assinale a alternativa correta:

A — Estéo relacionados apenas a situacdes de estresse momentaneo, sem impacto
relevante nas relacdes de trabalho.
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B - Referem- se a atitudes que prejudicam a comunicagdo e o respeito entre 0s
profissionais, podendo afetar o trabalho em equipe.

C — Ocorrem somente quando ha falhas estruturais, como falta de materiais ou
profissionais.

D — Sao consideradas estratégias individuais de adaptacdo, sem interferéncia na
assisténcia.

5 — A auséncia de diretrizes institucionais e politicas nacionais soélidas acerca da
seguranca do paciente atua como um determinante de risco externo no Centro
Cirurgico pois:

A — Promove a variabilidade clinica excessiva, a qual a seguranca passa a depender
de uma performance individual e do julgamento subjetivo, ao invés de processos
padronizados.

B — Promove autonomia técnica do profissional, permitindo que protocolos sejam
adaptados de forma rapida, variando de acordo com a complexidade de cada
procedimento cirurgico.

C — Prioriza a competéncia empirica da equipe de enfermagem, que utiliza a
experiéncia como principal ferramenta para mitigacdo de danos em cenarios de alta
criticidade.

D — Reduz a burocracia assistencial, otimizando o tempo de resposta da equipe em
eventos adversos.

6 — A adeséo a lista de verificacdo de seguranca cirdrgica pode ser impactada por
aspectos comportamentais da equipe. Nesse sentido, a ndo intervencdo diante de
uma inconformidade sugere:

A — Flexibilizacdo consciente dos protocolos conforme a experiéncia da equipe.

B — Adequacao da conduta frente a auséncia de riscos imediatos.

C — Influencia barreiras comunicacionais que limitam a acao do profissional.

D — Otimizac&o de tempo cirdrgico como prioridade assistencial.

7 — Diante da indisponibilidade de insumos padronizados ou da presenca de
materiais de qualidade nao certificada no Centro Cirargico, a seguranca do paciente
€ impactada pois:

A — Aumenta a variabilidade dos processos assistenciais, dificultando a
padronizacdo dos protocolos de Cirurgia Segura.

B — Desencadeia a normalizacdo do desvio, o qual improvisos frequentes passam a
serem vistos como praticas aceitaveis, consequentemente aumentando a tolerancia
a risco.

C- Impacta exclusivamente a etapa do Sing.-Out, sem interferir na seguranca da
inducéo anestésica ou do momento perioperatorio.

D — Ocorre uma transferéncia de custos da instituicAo para o paciente, sem
necessariamente aumentar a incidéncia de infecgoes.

8 - A utilizacdo do checklist de cirurgia segura vai além de uma simples conferéncia
de informacdes. Considerando sua aplicacdo pratica, assinale a alternativa que
melhor representa sua func¢éo no contexto do Centro Cirurgico.

A - Atua como um registro formal das etapas ja realizadas, sem interferir diretamente
na conduta da equipe.

B — Substitui a necessidade de protocolos institucionais, centralizando todas as
verificagdes em um Unico instrumento.
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C — Tem como principal objetivo reduzir o tempo cirdrgico por meio da padronizacao
das etapas.

D — Funciona como um instrumento de validag&o coletiva, que organiza o fluxo e
reduz a possibilidade de falhas evitaveis.

9 — O checklist de cirurgia segura € reconhecido pela OMS como uma ferramenta
que auxilia na diminuicdo de inconsisténcias que afetam a seguranca do paciente
em cirurgia. Apesar de sua importancia, é observada uma baixa adeséo da equipe
guanto & devolutiva do protocolo com a instituicdo. Assinale a alternativa que melhor
descreve o cenério apresentado:

A - A auséncia de resultados positivos mensuraveis compromete a aceitacao pelos
profissionais da equipe.

B — A aplicacdo do checklist exige alto nivel de especializacdo por conta do
conteudo a ser respondido.

C — Fatores como a resisténcia e dificuldade na resolutiva burocratica influenciam
negativamente sua execugao

D — A responsabilidade do circulante de sala pelo preenchimento total do checklist
garante a eficiéncia completa ao processo.

10 — Como a auséncia de iniciativas de formacdo continua voltadas ao
desenvolvimento de competéncias comportamentais pode influenciar no ambiente
cirargico?

A — Ao fragilizar as relacfes interpessoais e comprometer a clareza e a efetividade
da comunicacéo entre os profissionais.

B — Ao ocasionar lacunas na atualizacdo e no aperfeicoamento das competéncias
técnicas da equipe

C — Ao impactar indiretamente a conducao segura e eficiente de procedimentos mais
complexos

D — Ao ndo provocar mudancgas significativas na dinamica e no funcionamento da
equipe



