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RESUMO

Objetivo: avaliar a cultura de seguranga a partir da percepg¢ao
do clima de seguranca dos profissionais de satide que atuam
em Centro Cirirgico. Métodos: estudo transversal realizado
em oito centros cirurgicos de um complexo hospitalar. Apli-
cou-se a versdo brasileira validada do Safety Attitudes Ques-
tionnaire/Operating Room para uma amostra de conveniéncia
de 172 profissionais de satide (médicos e de enfermagem) e
de apoio. Para a analise empregou-se os testes Qui-quadrado,
t de Student e Mann-Whitney. Resultados: na avaliagdo ge-
ral, o clima de seguranca foi avaliado como positivo. Apenas
os profissionais de enfermagem atingiram a minima pontu-
acdo necessaria para indicar um resultado positivo no domi-
nio Qualidade da comunicagdo e colaboragdo. Os dominios
Clima de seguranca, Percepc¢do do estresse, Comunicagido no
ambiente cirurgico e Percepcdo do desempenho profissional
mostraram-se positivos, enquanto Percep¢do da geréncia e
Condicdo de trabalho apresentaram piores escores. Conclu-
sdo: a percepgdo do clima de seguranga foi positiva. No en-
tanto, a comunicagdo apresentou fragilidades apontadas pelos
profissionais. Contribuicdes para a pratica: a identificacio
de dominios que necessitam ser fortalecidos contribui para
fomentar uma cultura de seguranga nos centros cirurgicos, re-
percutindo em melhores resultados assistenciais e ambientes
de trabalho para os profissionais.

Descritores: Centros Cirdrgicos; Cultura Organizacional; Se-
guranca do Paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the safety culture through an obser-
vation of the safety climate of health workers from a Surgical
Center. Methods: cross-sectional study in eight surgical cen-
ters from a hospital complex. A validated Brazilian version
of the Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room was
applied to a convenience sample of 172 health and support
workers (physicians and nurses). The Chi-squared, Student’s
t, and Mann-Whitney’s tests were used. Results: the general
evaluation showed a positive safety climate. Only the nursing
professionals reached the minimum score that indicates a
positive result in the domain Quality of communication and
collaboration. The domains Safety climate, Stress recognition,
Communication in the surgical environment, and Perception
of professional performance showed positive results, whi-
le Perception of management and Work conditions had the
worst scores. Conclusion: the safety climate was positive.
Nonetheless, communication showed shortcomings pointed
out by the workers. Contributions to practice: identifying
domains that need to be improved helps fomenting safety cul-
ture in surgical centers, leading to better care outcomes and
work environments.

Descriptors: Surgicenters; Organizational Culture; Patient
Safety; Nursing.
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Introducao

O centro cirargico constitui uma das estruturas
mais complexas do ambiente hospitalar nos sistemas
de satude, sendo um setor que concentra servigos de
custo elevado que possuem a tendéncia de impactar
positivamente na qualidade de vida dos seus usua-
rios®. Estudo realizado no ano de 2015 estimou a rea-
lizacdo de 266,1 milhdes de cirurgias no mundo e, em
menos de 10 anos, esse nimero alcangou 312,9 mi-
Ihoes, visualizando-se um aumento de 17,5%. A taxa
cirurgica global média estimada foi de 4.469 cirurgias
por 100.000 pessoas anualmente, com um custo mé-
dio de 389,16 ddlares por procedimento®?,

A assisténcia ao paciente no centro cirurgico,
pelo dinamismo e interacdo de multiplos elementos,
esta vulneravel a ocorréncia de eventos adversos, os
quais, por vezes, acarretardo danos fisicos, sociais e/
ou psicoldégicos, além de sofrimento, invalidez ou até
morte. Ocorréncias como quedas, intervencdo no si-
tio cirurgico errado, infec¢do, hemorragia e deiscén-
cia sdo alguns exemplos de eventos adversos que ndo
estdo associados a doencas de base e que podem ser
evitaveis ao longo do periodo perioperatério™.

Assim, o trabalho em equipe no ambiente cirtr-
gico é um dos aspectos imprescindiveis para a promo-
¢do da seguranca do paciente, sendo permeado por
dois conceitos comumente discutidos: cultura e clima
de seguranca. Enquanto o primeiro reflete os valores
fundamentais de uma organizagdo e suas normas, pre-
missas e expectativas, o segundo inclui as percepgoes,
consciéncia, crencas e atitudes dos profissionais sobre
risco e seguranga®®,

Para avaliar a cultura de segurancga nas institui-
¢Oes, a partir da percepgio dos profissionais de saude
quanto ao clima de seguranca, utilizam-se alguns ins-
trumentos. Na area de centro cirtrgico destaca-se o
Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room (SAQ/
OR), versdo do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)
modificada por pesquisadores americanos da Univer-
sidade do Texas”®. No Brasil, foi traduzida, adaptada
e validada®.

A mensuracdo e andlise da cultura de seguran-
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canas instituicdes, a partir de uma percepg¢ao do clima
de seguranca para os profissionais de saide, permite
identificar e gerenciar os aspectos-alvo da seguranca
do paciente. Essa avaliacdo pode fornecer uma base
para conscientizacdo situacional, desenvolvimento de
programas de educagdo continuada, implementacdo
de protocolos assistenciais, monitoramento de even-
tos adversos e qualidade da assisténcia®.

Diversos estudos vém sendo conduzidos a fim
de mensurar o clima de seguranca a partir do olhar
dos profissionais de satide e avaliar a cultura de segu-
ranca em centros cirurgicos, reforcando a importan-
cia de pesquisar esse fendmeno e contribuindo para o
fortalecimento de politicas e estratégias relacionadas
a seguranca do paciente neste complexo ambiente de
trabalho(®79. A maioria dos estudos é oriunda da re-
gido sudeste do Brasil, o que aponta a necessidade de
aprofundamento da tematica para outros contextos,
considerando a multiplicidade de cenarios de pratica
que compde o sistema de satde brasileiro. Também
se considera a possibilidade de explorar aspectos que
possam influenciar nas atitudes de seguranca dos
profissionais nos centros cirurgicos, pois ainda exis-
tem lacunas de conhecimento acerca da percepg¢do de
atitudes envolvendo a seguranca na pratica cirargica
e na incorporacio dos resultados de pesquisa no co-
tidiano das a¢des em sadde. Esses estudos sugerem a
implementacdo de ferramentas gerenciais para o pla-
nejamento de acdes em prol de uma cultura de segu-
ranga®?,

Este estudo justifica-se pelo fato de a assis-
téncia de enfermagem perioperatoria estar cada vez
mais comprometida com a seguranca do paciente,
contribuindo para as melhores préaticas assistenciais
em centro cirurgico e norteando-se a partir das evi-
déncias cientificas. Mesmo com as cirurgias seguras
tendo sido o segundo desafio global pela seguranca do
paciente, a Organizacdo Mundial de Saude afirma que
ainda falta muito a ser alcangado e conclama as lide-
rancas e formuladores de politicas publicas a engaja-
rem-se no fortalecimento da cultura de seguranca®?,
Sendo assim, o estudo torna-se relevante por permitir
que os profissionais de saide com afinidade pela te-
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matica atualizem-se sobre o cenario do centro cirur-
gico, quanto aos rumos para a melhoria de processos,
tomada de decisdo e planejamento da assisténcia, a
fim de prevenir eventos adversos e qualificar a assis-
téncia de enfermagem.

Esta investigacdo tem potencial para contri-
buir no fortalecimento da cultura de seguranca em
centro cirurgico, tendo em vista subsidiar discussoes
para aprimorar protocolos e normas institucionais, a
fim de ampliar a seguranca e a qualidade assistencial.
Logo, emerge a seguinte questdo norteadora: como a
cultura de seguranca do paciente é percebida pelos
profissionais de satide que atuam em centros cirurgi-
cos de um complexo hospitalar? Diante do exposto, a
presente pesquisa objetivou avaliar a cultura de segu-
ranga a partir da percep¢do do clima de seguranca dos
profissionais de saide que atuam em centro cirdargico.

Métodos

Estudo transversal, realizado em 53 salas ope-
ratdrias divididas em oito centros cirdrgicos de um
complexo hospitalar na regido sul do Brasil, durante
a pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19),
entre os meses de junho e agosto de 2020. Em 2019
os locais investigados realizaram juntos, aproximada-
mente, 5.700 procedimentos cirdrgicos por més. No
ano de 2020 apresentou um decréscimo devido ao
impacto da pandemia de COVID-19, mantendo-se em
torno de 4.800 procedimentos mensais.

A populagio de acesso do estudo foi constitu-
ida por 681 profissionais contratados em regime da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), sendo 10
supervisores de enfermagem, 60 enfermeiros assis-
tenciais, 543 técnicos em enfermagem, 24 trabalhado-
res administrativos e 44 no apoio (auxiliar de limpeza
e farmacia). Além deste quantitativo, contou-se tam-
bém com 565 cirurgides distribuidos em diversas es-
pecialidades, 328 anestesiologistas cadastrados e 335
residentes médicos.

A amostragem, do tipo ndo probabilistica, apre-
sentou como critérios de inclusdo: ser profissional da
equipe de um dos oito centros cirurgicos elencados

para o estudo e atuar no local por trés meses, no mini-
mo, considerando o periodo de experiéncia, conforme
a CLT; e como critérios de exclusdo, a auséncia devi-
da a férias e licencas no periodo da coleta de dados.
Assim, a amostra foi composta por 172 profissionais,
dentre os quais de saude e apoio. Os profissionais fo-
ram abordados nos centros cirurgicos em um periodo
de baixa producdo cirtrgica, em decorréncia do mo-
mento pandémico. Entre os profissionais contratados
que estavam mais presentes neste periodo, a taxa de
respondentes foi de 20,8%. Ressalta-se que muitos
profissionais foram realocados para areas de atendi-
mento destinadas a pacientes com COVID-19, enquan-
to outros afastaram-se por pertencerem aos grupos
de risco, além dos residentes que tiveram suas pra-
ticas interrompidas. Ocorreram perdas de algumas
respostas no formulario, ndo havendo a exclusao dos
participantes. A baixa taxa de retorno e a auséncia de
diferentes grupos de profissionais podem ser conside-
radas limitacdes do estudo.

Os oito centros cirurgicos sdo destinados a ci-
rurgias gerais (A = 13 salas), oftalmoldgicas (B = 4 sa-
las), pulmonares (C = 3 salas), neurolégicas (D = 3 sa-
las), cardiacas (E = 4 salas), oncolégicas (F = 7 salas),
plasticas/transplantes (G = 12 salas) e pediatricas (H
=7 salas). Para a organizacdo dos dados agrupou-se os
centros cirurgicos segundo o nimero de responden-
tes, salas cirdrgicas e semelhanca de processos, resul-
tando em cinco grupos passiveis de comparagdes.

A coleta de dados ocorreu mediante a aplicagao
do questionario de Atitudes de Seguranca/Centro Ci-
rurgico, que é composto por trés partes. A primeira é
composta por 15 questdes que abordam a qualidade
da comunicacao e a colaboragio entre os profissionais
que atuam no ambiente cirdrgico. A segunda com-
preende 40 assertivas que contemplam a seguranga
do paciente e esta dividida em seis dominios e seus
respectivos itens: clima de seguranca (sete itens), per-
cepcdo da geréncia (cinco itens), percepg¢do do estres-
se (quatro itens), condi¢do do trabalho (seis itens),
comunica¢do no ambiente cirurgico (quatro itens) e
percepc¢do do desempenho profissional (quatro itens).
A terceira parte do questionario abrange informagdes
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pessoais (sexo, idade, grupo étnico, categoria profis-
sional, tempo de atuacdo e de experiéncia, turno de
atuacdo, regime de trabalho e tempo ha que atua no
hospital), além de um espago onde o participante pode
descrever trés recomendagdes para a melhoria da se-
guranca do paciente em centro cirtargico-®.

Cada item do questionario de Atitudes de Se-
guranc¢a/Centro Cirargico é respondido por meio de
uma escala do tipo Likert com as pontuacdes: discor-
da totalmente (0), discorda parcialmente (25), neutro
(50), concorda parcialmente (75) e concorda total-
mente (100); a op¢do “ndo se aplica” ndo é pontuada.
Para o calculo do escore, primeiramente os itens ne-
gativos sdo revertidos e agrupados nos dominios, de
modo que a pontuacgdo é obtida por meio do calculo da
média da soma. Assim, calcula-se a soma dos itens de
cada dominio e o resultado é dividido pelo nimero de
itens. O escore da escala varia de 0 a 100, sendo que 0
representa a pior percepg¢do do clima de seguranca e
100 a melhor percepgdo. Valores maiores ou iguais a
75 retratam uma percepg¢do positiva sobre a seguran-
ca do paciente®, A confiabilidade do instrumento e
sua consisténcia interna foram averiguadas calculan-
do-se o coeficiente alfa de Cronbach. O estudo original
apresentou um coeficiente de 0,76 internacionalmen-
te, enquanto na versao brasileira o coeficiente encon-
trado foi de 0,879, Por ser um instrumento adaptado
e validado recentemente para a cultura brasileira, com
publicacdes de resultados escassas, testou-se nova-
mente sua confiabilidade e consisténcia interna nesse
estudo, e um coeficiente alfa de Cronbach geral de 0,86
foi encontrado na presente amostra. A variacdo do co-
eficiente entre os dominios variou entre 0,62 e 0,76,
refletindo boas confiabilidade e consisténcia interna.

As informacgdes coletadas foram inseridas no
software SPSS versdo 22.0. Para a andlise dos resul-
tados utilizou-se estatistica descritiva, valores abso-
lutos, média, desvio padrido, mediana e percentil. A
normalidade da amostra foi verificada aplicando-se o
teste estatistico de Shapiro-Wilks'V. A associagdo en-
tre os grupos foi realizada por meio do teste Qui-qua-
drado e as diferencas entre as médias pelos testes t de
Student e Mann-Whitney. Para comparar as variaveis
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foi aplicado o teste Kruskal-Wallis, e quando este apre-
sentou um resultado significante, aplicou-se também
o teste post hoc de Dunn-Bonferroni®V,

As diferencas entre os grupos estdo demons-
tradas por letras sobrescritas diferentes, retratando
que os dominios sdo diferentes entre os centros ci-
rargicos, enquanto letras sobrescritas iguais indicam
auséncia de diferenca, ou seja, que os dominios sido
iguais entre os centros cirdrgicos. O teste de post hoc
de Dunn-Bonferroni somente foi aplicado e interpreta-
do para aqueles dominios que apresentaram signifi-
cancia estatistica, conforme demonstrado na Tabela 2
pelas letras sobrescritas (a,b,c). O nivel de significan-
cia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, com
intervalo de confianca de 95%.

0 estudo atendeu aos aspectos éticos e legais,
ressaltando que os participantes foram informados
sobre as implicacdes do mesmo na ocasido da assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul, sob parecer de nimero 4.092.333/2020,
e Certificado de Apresentagio de Apreciacio Etica
31032220.9.0000.5335.

Resultados

Entre os 172 profissionais participantes da pes-
quisa, 100 (58,1%) eram técnicos de enfermagem ins-
trumentadores ou circulantes cirurgicos, 22 (12,8%)
enfermeiros assistenciais, 16 (9,3%) médicos cirurgi-
oes, 9 (5,9%) residentes de medicina, 7 (4,1%) enfer-
meiros supervisores, 7 (3,5%) funcionarios adminis-
trativos, 5 (2,9%) médicos anestesiologistas, 3 (1,7%)
perfusionistas e 3 (1,7%) profissionais da equipe de
apoio (auxiliares de limpeza e de farmacia).

Na amostra houve o predominio de profissio-
nais do sexo feminino 125 (72,7%), com idade entre
19 e 58 anos (72,2%) e mediana de 37 (31,0-42,0)
anos. Quanto a etnia, 126 (80,6%) classificaram-se
como brancos, além de 18 (11,3%) negros, 12 (7,5%)
pardos e 1 (0,6%) afrodescendente. Neste item, 15
(8,7%) participantes ndo responderam a esta ques-
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tdo. O turno de trabalho prevalente foi o periodo par-
cial (6 horas diurnas manha ou tarde), contemplando
82 (54,7%) sujeitos, seguido do periodo integral (8 a
10 horas), com 44 (29,3%) participantes. Em turnos
variaveis atuavam 14 (9,3%) profissionais, e, no no-
turno, 10 (6,7%). Nao foram obtidas respostas a esta
questdo de 12 (6,9%) profissionais. O tempo de expe-
riéncia profissional variou entre 3 e 14 anos (75,4%)
com mediana de 7 anos (3,0-14,0). Quanto ao tempo
de trabalho no hospital houve uma variagdo de 2 a 10
anos (61,0%) com mediana de 5 anos (2,0-10,0).

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva da pri-
meira parte do questionario de Atitudes de Seguran-
ca/Centro Cirurgico, referente a qualidade da comuni-
cacdo e da colaboracgdo entre os profissionais durante
arotina de trabalho no centro cirdrgico, evidenciando
que apenas a categoria de enfermagem (enfermeiro,
instrumentador e circulante cirtirgico) atingiu o esco-
re minimo (275) para ser considerada uma percepcio

positiva. Na analise global entre os cinco grupos de
centros cirurgicos, os profissionais “residente de ci-
rurgia” (p=0,043) e “residente de anestesia” (p=0,019)
apresentaram diferencas estatisticamente significati-
vas.

Os seis dominios avaliados do questionario de
Atitudes de Seguranca/Centro Cirdrgico estdo dispos-
tos na Tabela 2. O centro cirdrgico nomeado como F
exibiu, de maneira geral, o menor escore quando com-
parado aos demais. Também neste local identificaram-
-se 0s escores mais baixos para Percep¢ao da geréncia
e Condicdo de trabalho, sendo o primeiro inferior. A
analise ocorreu por meio da mediana e encontra-se
disponivel na referida tabela. Ainda, na analise global,
chama atenc¢do que os dominios Clima de seguranca
(p=0,047), Percepc¢do da geréncia (p=0,016) e Condi-
¢do de trabalho (p=0,001) apresentaram diferencas
estatisticamente significativas.

Tabela 1 - Medidas descritivas referentes a qualidade da comunicacdo e colaboragdo entre os profissionais.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Categoria profissional Média Ponto de corte Desvio-padrio p-valor”
Cirurgido 67,5 75 25,6 0,183
Residente de cirurgia 60,7 75 29,6 0,043f
Instrumentador ou circulante de sala 78,5 75 22,8 0,051
Anestesiologista 69,0 75 28,1 0,068
Residente de anestesia 51,4 75 32,8 0,019t
Enfermeiro do centro cirtrgico 78,9 75 24,6 0,072
Enfermeiro recuperagio anestésica 77,6 75 24,8 0,894
Enfermeiro chefe centro cirtrgico 79,9 75 249 0,339
Equipe de apoio 52,4 75 36,7 0,100

"Teste Exato de Fisher; *SignificAncia estatistica considerada quando p<0,050

Tabela 2 - Analise descritiva do escore por agrupamento de centros cirurgicos e geral por dominio do questio-
nario de Atitudes de Seguranga/Centro Cirtrgico. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Centro cirtirgico

F (n=40) G (n=23) H (n=22)
71,4(60,7-82,1)  75,0(64,2-92,8) 78,0(64,2-85,7) 0,047
Percepcio da geréncia 80,0(65,0-85,0) 80,0(70,0-80,0)% 62,5(52,5-75,0)* 70,0(65,0-85,0)% 70,0(65,0-80,0)> 0,016"
Percepgdo do estresse  81,2(62,5-93,7)  75,0(59,3-90,6)  81,2(68,7-93,7)  75,0(53,1-81,2) 87,5(62,5-100,0) 0,203
Condigdo de trabalho  66,6(56,2-79,1)** 75,0(62,5-85,4)** 66,6(50,0-70,8)* 83,3(75,0-87,5)* 68,7(54,1-87,5)*" 0,000"

Comunicagdo no am-
81,2(68,7-93,7)

Dominios p-valor* Mediana

A+B (n=49)
Clima de seguranga 82,1(71,4-92,8)

C+D+E (n=38)
82,1(69,6- 92,8)

78,5(64,2- 85,7)
70,0(61,2-85,0)
81,2(62,5-93,7)
68,7(54,1-87,5)

81,2(68,7-87,5)  75,0(56,2-87,5)  81,2(75,0-87,5) 84,3(62,5-93,7) 0,101  81,2(68,7-87,5)

biente cirirgico

Percepc¢do do desem-

81,2(68,7-87,5)  75,0(62,5-90,6)  75,0(62,5-87,5) 81,2(68,7-93,7) 75,0(62,5-87,5) 0,901  75,0(62,5-87,5)

penho profissional

Geral 78,7(63,4-89,3)  78,0(63,2-89,0) 71,9(61,7-859) 77,6(63,1-88,8) 77,3(63,0-88,6) 77,6(63,1-88,8)
*Kruskal-Wallis test; *Statistical significance of p<0.050; *superscript letters® indicate significant differences (p<0.050) between the groups evaluated accor-

ding with Dunn-Bonferroni’s post hoc test
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Houve diferenca no dominio Percep¢io da
geréncia entre o centro cirurgico F, que apresentou
o menor valor apreendido (62,15), e os centros ci-
rargicos A+B e C+D+E, que tiveram maiores valores
(92,24 e 95,76, respectivamente; p=0,016). Também
foi observada diferen¢a no dominio Condicdo de tra-
balho, entre os centros cirdrgicos C+D+E e G, que ti-
veram os maiores valores (94,43 e 114,05) e A+Be F,
que apresentaram os menores valores (75,79 e 61,99;
p<0,001).

Discussao

Os achados encontrados na presente pesquisa
assemelham-se a outros estudos que identificaram,
entre profissionais atuantes em centro cirtrgico, um
maior contingente de profissionais de enfermagem,
do sexo feminino e com idade entre 20 e 40 anos(1%),

Quanto a qualidade da comunicagdo e colabo-
racdo entre os profissionais, os enfermeiros e técnicos
de enfermagem foram aqueles que obtiveram pontua-
¢do considerada positiva (275) em relacdo as demais
categorias, o que demonstra consideravel fragilidade
no processo de comunicacdo entre os demais inte-
grantes da equipe assistencial nos centros cirurgicos
pesquisados. Outros estudos®*'¥ corroboram a ele-
vada pontuacdo obtida pela equipe de enfermagem
neste dominio e sinalizam que uma interlocu¢do mul-
tiprofissional vulneravel pode interferir diretamen-
te nos riscos do paciente submetido a procedimento
anestésico cirurgico. E importante destacar que a co-
municagdo efetiva configura um elemento primordial
para cirurgia segura, prevencao de eventos adversos e
assisténcia de qualidade®®.

Os dominios Percep¢do do estresse e Comu-
nicacdo no ambiente cirirgico apresentaram os me-
lhores escores de pontuacdo entre os profissionais,
achado similar ao encontrado em estudo desenvolvi-
do em um hospital universitario®?. Ainda, destaca-se
em algumas pesquisas®®!” a importincia da comuni-
cacdo horizontal e aberta entre as equipes, a fim de
disseminar informagoes referentes as necessidades
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de materiais, equipamentos e medicamentos, além de
envolver o grupo com o intuito de minimizar erros e
cumprir os objetivos essenciais e preconizados para a
cirurgia segura. Cabe sinalizar que praticas dial6gicas
de gestdo podem configurar espagos potencializado-
res de melhorias nas atividades desenvolvidas no cen-
tro cirdrgico e assim qualificar a assisténcia ofertada.

0 dominio Clima de seguranga apresentou va-
lores que demonstraram percepg¢do positiva dos pro-
fissionais da amostra nos centros cirargicos agrupa-
dos, exceto em um local em que o escore permaneceu
abaixo do ponto de corte para esta impressio, deno-
tando uma pior percepc¢io deste dominio. Estes dados
contrastam com outros estudos®*!>!7) realizados no
Brasil, os quais indicaram percepgao negativa do cli-
ma de seguranca e, por conseguinte, da cultura de se-
guranca. Assim, recomenda-se que diante deste diag-
nostico sejam implementadas a¢des para melhoria e
fortalecimento desses aspectos nas organizacoes('¥,
Os achados do presente estudo indicam a necessidade
de maior investimento e acompanhamento destes as-
pectos por esse centro cirurgico.

As estratégias utilizadas para implementagdo
do checklist cirtirgico apontaram algumas acgdes de
melhoria para fortalecimento deste processo, entre
elas, as acoes educativas sobre o assunto, o feedback
sobre a seguranca utilizando os dados locais, a res-
ponsabilizacdo pelas ndo conformidades e o suporte
gerencial para os lideres. Entende-se que essas estra-
tégias auxiliam o fortalecimento da cultura e do clima
de seguranca no centro cirurgico, indicando caminhos
a serem percorridos pelos gestores, com o apoio da
alta direcdao(®,

0 escore limitrofe no dominio Percep¢io do do-
minio profissional indica a necessidade de considerar
a construcdo de estratégias voltadas para o aperfeico-
amento profissional com foco na eficiéncia das ac¢oes,
satisfacdo laboral e desenvolvimento das competén-
cias de atuagdo. Tal dominio reflete na conduta pro-
fissional e comportamental do trabalhador diante da
execucdo das atividades, podendo ser mensurado e
acompanhado através da satisfacdo no trabalho®*?,
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As menores pontuagdes, atribuidas aos domi-
nios Percepc¢do da geréncia e Condi¢cdo de trabalho,
indicam a caréncia de maior investimento nas lideran-
¢as e no ambiente de trabalho. Quanto a Percepcdo da
geréncia, pesquisa realizada em uma instituigao publi-
ca e de ensino destaca que a auséncia de apoio do ges-
tor na area e a deficiéncia de informagdes claras para
a execucdo do trabalho contribuem para a fragilidade
na comunica¢do®. Ja a Condi¢do de trabalho con-
templa a percepc¢do dos profissionais acerca do local
onde atuam. O profissional que trabalha em centro
cirurgico precisa encontrar condi¢des favoraveis para
o desenvolvimento das suas atividades, de maneira
a conferir efetividade e seguranca na assisténcia, en-
volvendo praticas de gestdo com uma lideranca capaz
de proporcionar orientacdes claras sobre os objetivos
em comum e desempenho esperado, além de continua
capacitacdo do trabalhador frente as constantes ino-
vagdes anestésico-cirurgicas. Também, torna-se im-
prescindivel solucionar as dificuldades encontradas
no ambiente, além de capacitar e alinhar rotinas junto
aos novos colaboradores@®2Y,

Destaca-se que apenas no Centro Cirurgico F
a percepcdo do clima de seguranca ndo foi positiva
(=75), de modo que os dominios Percepc¢io da gerén-
cia, Condicdo de trabalho e Clima de seguranc¢a nio
atingiram o escore minimo esperado para tal. Esse
centro cirurgico é especializado em cirurgias onco-
légicas de grande complexidade, o que muitas vezes
demanda uma grande carga de trabalho. Também, os
colaboradores ndo percebem uma atuacdo ativa dos
gestores médico e enfermeiro desta unidade, contri-
buindo para um clima de seguranca fragilizado. Este
achado converge com um estudo em centro cirurgico
que realiza cirurgias de diversas especialidades e tam-
bém apresentou escores baixos em relacdo a geréncia
e as condicoes de trabalho, sugerindo que os gesto-
res necessitam desenvolver um olhar mais atento as
demandas de seus colaboradores para alcangar um
maior comprometimento com a seguranca do cuida-
do®.

Nos centros cirurgicos A+B o dominio Condi-

¢do de trabalho também apresentou baixa pontua-
¢do, assemelhando-se ao Centro Cirtrgico F. O maior
quantitativo de salas cirdrgicas e as especialidades
destes centros acarretam um maior niumero de pro-
cedimentos, o que, mesmo com um numero maior de
colaboradores, pode criar uma percep¢do aumentada
de carga de trabalho entre os membros da equipe e,
consequentemente, piorar a avaliacdo das condicdes
de trabalho. As condic¢des de trabalho, em estudos re-
alizados na Turquia e na China, apresentam fragilida-
des, destacando que o aumento dos niveis de estresse
organizacional tem um impacto negativo nas equipes
assistenciais e ameaca a seguranga do paciente, algo
evidenciado pelo aumento da taxa de infeccdo ou
mortalidade dos pacientes cirtrgicos. Tais estudos re-
forcam que um ambiente de trabalho saudavel pode
melhorar a satisfacdo profissional da equipe assisten-
cial e reduzir a fadiga no trabalho, contribuindo para
melhores praticas?*29,

Em contrapartida, nesses mesmos centros A+B,
obtiveram-se escores positivos nos dominios Clima de
seguranca e Percepcdo da geréncia, principalmente
pela presenca e forte atuagao dos gestores médico e
enfermeiro, favorecendo o desenvolvimento das equi-
pes, aresolutividades das demandas e a melhoria con-
tinua dos processos assistenciais.

Esses resultados vém de encontro as pontua-
¢oes obtidas em outros estudos®!¥ onde, nesses mes-
mos dominios, destacaram-se as dificuldades em tra-
balhar as responsabilidades pertinentes a seguranga
no ambiente da pratica profissional, denotando fragi-
lidade. Apontam que essa fragilidade esta associada a
baixa qualificacdo das equipes assistenciais e ao au-
mento da mortalidade dos pacientes. Por outro lado,
argumentam que a percepc¢do de um clima positivo de
seguranca esta relacionada ao empoderamento dos
enfermeiros e a um ambiente de apoio a pratica de
enfermagem.

0 envolvimento da alta direcdo no suporte e a
oferta de condi¢des para o aprimoramento das lide-
rangas propicia que estejam mais préximas das equi-
pes, identificando as principais dificuldades das mes-
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mas e, de maneira propositiva, alavancando melhorias
no ambiente de trabalho.

Limitacoes do estudo

Considera-se como limitagdes do estudo a
amostragem ndo probabilistica e o nimero de respon-
dentes por categoria. A despeito disso, o estudo apre-
senta reflexdes relevantes sobre o clima e as atitudes
de seguranca no centro cirurgico em um periodo criti-
co de saide que pode ter influenciado a baixa adesio
das equipes médicas, as quais se encontravam com
demandas reduzidas pela priorizacao do atendimento
dos pacientes portadores de COVID-19.

Os resultados do estudo apontam para o enga-
jamento das equipes de enfermagem na construcado de
uma cultura de seguranca, assim como, para aspectos
que merecem ser mais bem avaliados e desenvolvidos
em centros cirargicos para fomentar um trabalho in-
terprofissional e colaborativo.

Contribuic¢oes para a pratica

Como contribui¢des para a pratica assistencial,
pondera-se que os resultados deste estudo destacam
a importancia em desenvolver os profissionais que
atuam em cargos de gestdo, buscando uma aproxima-
¢do e um olhar mais assertivo diante das necessidades
da equipe assistencial. Outro aspecto que surge como
pontos de melhoria, e que tende a contribuir para um
clima de seguranca positivo, é investimento nas con-
di¢des de trabalho oferecidas aos colaboradores, ade-
quando sobrecarga laboral e revendo o dimensiona-

mento de pessoal.
Conclusao

A cultura de seguranca a partir da percepc¢do do
clima de seguranca dos profissionais de satide atuan-
tes em centro cirirgico mostrou-se, de um modo geral,
positiva. Este dado foi destacado nos dominios Clima
de seguranca, Percepcao do estresse, Comunicagdo no
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ambiente cirurgico e Percep¢do do desempenho pro-
fissional. Em contrapartida, Percepcdo da geréncia e
Condicdo de trabalho apresentaram escores com me-
nores pontuacdes, sugerindo que sejam desenvolvidas
estratégias para otimizar e desenvolver a cultura de
seguranca no centro cirdrgico relacionada a essas te-
maticas.

Diferencas nas liderangas e na conduc¢do dos
processos nos diferentes centros cirirgicos sugerem
a necessidade de alinhamentos institucionais, pois,
considerando-se que a estrutura e 0s recursos orga-
nizacionais na mesma instituicio sio semelhantes,
foram encontradas diferencas significativas entre os
centros em determinados dominios, apontando opor-
tunidades de aprimoramento na cultura de seguranga
institucional.
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