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Destaques: (1) A comunicacao e o trabalho em equipe
reforgam a cultura de seguranca. (2) Equipe de enfermagem
mais engajada para a cultura de seguranca. (3) Percepcao
favoravel do clima de seguranga pelos profissionais de
salide e de apoio. (4) Adesdo da equipe de enfermagem
aos processos e rotinas institucionais.

Objetivo: analisar as atitudes de seguranca de profissionais da saude
e de areas de apoio atuantes em Centro Cirdrgico. Método: estudo
explanatério sequencial de métodos mistos. A etapa quantitativa
abrangeu 172 profissionais da salde e de apoio em oito Centros
Cirargicos de um complexo hospitalar. Aplicou-se o Questionario
de Atitudes de Seguranca/Centro Cirargico. Na etapa qualitativa
subsequente, 16 profissionais participaram do Grupo Focal.
Utilizaram-se métodos fotograficos na perspectiva do pensamento
ecolodgico e restaurativo, e a andlise dos dados ocorreu de maneira
integrada, por conexdo. Resultados: o escore geral, por agrupamento
de Centros Cirurgicos, com base nos dominios do Questionario de
Atitudes de Seguranga/Centro Cirdrgico, revela percepgdo favoravel
do clima de seguranga, com destaque para os dominios Percepgdo do
Estresse, Comunicacdo no Ambiente Cirdrgico, Clima de Seguranca e
Percepcdo do Desempenho Profissional. A analise global do dominio
Comunicagdo e Colaboragdo entre as Equipes mostra-se positiva e é
corroborada pelos dados da etapa qualitativa, na qual destaca-se a
importancia da interacdo e da comunicacgdo entre as equipes de salde
como fundamentais para o trabalho didrio. Conclusao: a percepcao
das atitudes de seguranca entre os profissionais da salde e de apoio
foi positiva. A percepcdo da equipe de enfermagem se destaca como
mais préxima ou favoravel a atitudes condizentes com a cultura
de seguranga.

Descritores: Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional;
Enfermagem Perioperatéria; Centros Cirlrgicos; Enfermagem;
Ambiente de Instituicées de Saude.
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Introdugéao

A Organizagdo Mundial da Saude destaca que
todo ano, em paises de baixa e média renda, ocorrem
aproximadamente 134 milhdes de eventos adversos e
2,6 milhdes de mortes associadas a ambientes inseguros,
atestando que a seguranga do paciente deve ser uma meta
permanente. Neste contexto, embora existam avangos
nas evidéncias sobre o impacto dos eventos adversos,
ainda sao incipientes as medidas de redugdo, mitigagao,
prevencdo e mensuracao dos riscos potenciais em termos
de tecnologia, recursos financeiros e intervengdes®.
Para que melhorias sejam instituidas, faz-se necessario
fomentar uma cultura que favorega a seguranga do
paciente nas organizaces de salde.

A cultura de seguranga é compreendida como um
conjunto de valores e praticas individuais e coletivas
com foco na reducgdo de riscos e danos ao paciente®,
Como se trata de um elemento cultural e eminentemente
multifacetado, que emana de uma concepgao
organizacional, existem fatores que sdo considerados
mensuraveis®. Um exemplo é o clima de seguranga,
referente a percepgdo dos atores organizacionais sobre
as politicas e praticas (in)seguras no ambiente de cuidados
em saude4,

Os meios de analise da cultura e do clima de seguranca
incluem questionarios, entrevistas e observacdes,
ou ainda, a avaliacdo externa por especialistas no
assunto. Tais analises permitem verificar o nivel do
comprometimento institucional e dos profissionais com
valores, crengas, recursos, atitudes e comportamentos
relacionados com a seguranga do paciente(®#>), Em
outras palavras, ainda que na pratica afira-se o clima
de seguranga por meio da dinamica laboral, incluindo
principalmente a percepgao dos trabalhadores, isso sera
um reflexo de como a cultura organizacional posiciona-se
com relagdo ao cuidado seguro3),

As pesquisas relacionadas com a cultura de
seguranca no ambiente hospitalar estdao em constante
crescimento®”), o que reforga o fato de que os valores
organizacionais impactam diretamente os resultados de
seguranca, abarcando também a ocorréncia de eventos
adversos, ou seja, danos concretos ao paciente®. Tais
valores precisam se fortalecer em qualquer ambiente
de prestagao assistencial, ainda que se reconhega que
alguns ambientes possuem risco mais elevado ou evidente
pela natureza dos processos de trabalho desenvolvidos,
a exemplo do Centro Cirargico (CC)®.

Os chamados near misses ou quase erros ja foram
menos frequentes nos CC do que em outras unidades,
como na internagdo, terapia intensiva e pediatriat®,
Em contrapartida, a ocorréncia de eventos adversos

de altissima severidade — conhecidos como never
events — é alarmante quando trata-se do periodo
intraoperatoério e pds-operatério imediato, como cirurgia
em lateralidade errada, procedimento e/ou paciente
errado, retencdo de material no paciente e queimadura por
eletrocautério®), Soma-se a isso o fato de que até 90%
dos eventos adversos relacionados com o ato cirdrgico
sdo classificados como preveniveis(*?, tornando imperativo
que as medidas de seguranga do paciente no CC sejam
instituidas e estimuladas, o que pode ser realizado com
maior assertividade por meio de analises sistematicas das
atitudes de seguranga nesses ambientes.

Ante o exposto, esta pesquisa fundamentou-se nas
seguintes questdes norteadoras: Qual é a percepgdo do
clima de seguranga entre os profissionais da salude e de
areas de apoio atuantes em CC? Quais os aspectos que
repercutem na cultura de seguranga nesse cenario? Logo,
0 objetivo deste trabalho consistiu em analisar as atitudes
de seguranca entre profissionais da salde e de areas de
apoio atuantes em CC.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de métodos mistos,
ancorado no desenho explanatdério sequencial, que
combina elementos quantitativos e qualitativos para
responder as questdes de pesquisa de forma mais
abrangente e completa. A primeira fase, de abordagem
quantitativa e maior peso (QUAN), permitiu mensurar
varidveis especificas de maneira objetiva, enquanto a
etapa posterior, de abordagem qualitativa secundaria
(Qual), visou aprofundar a compreensdo do fendmeno
previamente aferido. A analise inicial dos resultados
quantitativos orientou a coleta dos dados qualitativos
(QUAN—Qual), subsidiando insights a serem explorados
em maior detalhe e facilitando a descoberta de novos
sentidos, interpretacGes e relacGes entre as variaveis3),

Cenario da coleta de dados

O estudo foi conduzido em um Unico complexo
composto por oito hospitais, situado na cidade de
Porto Alegre-RS, Brasil. Cada local dispde de um CC,
totalizando 53 salas destinadas a cirurgias gerais e de
especialidades. Ao todo, a produtividade cirurgica é
de aproximadamente 6.000 procedimentos por més.
Os CC contemplados nesta pesquisa caracterizam-se da
seguinte maneira: CC “A” (13 salas), que realiza cirurgias
de diversas especialidades; CC "B” (4 salas), destinado
a procedimentos oftalmoldgicos; CC “C” (3 salas), que
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realiza cirurgias da especialidade de pneumologia;
CC “D” (3 salas), que realiza cirurgias neuroldgicas;
CC “E” (4 salas), que realiza cirurgias cardiacas; CC “F”
(7 salas), que atende a especialidade de oncologia; CC “G”
(12 salas), que contempla as especialidades da cirurgia
plastica e transplantes; e CC “H"(7 salas), que atende a
especialidade de pediatria.

Periodo

O estudo transcorreu entre junho de 2020 e fevereiro
de 2021.

Populacido

A populacdo do estudo foi constituida pelos
profissionais de salde e de areas de apoio dos oito CC.
Os profissionais de saude foram: médicos cirurgioes e
anestesiologistas, residentes de medicina, enfermeiras
e técnicos de enfermagem. Assistentes administrativos,
auxiliares de farmacia e de higienizagdo foram
considerados como areas de apoio.

Critérios de selecdo

Os critérios de elegibilidade para a participagdo no
estudo consistiram em compor a equipe de um dos CC e
ndo estar em férias ou afastamento funcional no decorrer
da coleta de dados.

Participantes

A etapa quantitativa abrangeu 172 profissionais,
distribuidos entre as seguintes categorias: instrumentador
cirargico e circulante (100), enfermeiro de CC (22),
cirurgido ou cirurgido assistente (16), residente de
cirurgia ou interno (9), enfermeiro-chefe (7), assistente
administrativo (6), anestesiologista (5), perfusionista (3),
residente de anestesiologia (1) e auxiliares de farmacia
ou higienizagao (3). Ressalta-se que o momento era de
baixa realizagdo de cirurgias devido as restricées do periodo
pandémico de COVID-19, que repercutiram em menor
presenca das equipes médicas, uma vez que as agendas
cirargicas foram reduzidas. Estas restricdes impactaram
também a etapa subsequente, qualitativa, que contou
com 16 participantes entre: enfermeiros (5), técnicos de
enfermagem (10) e assistente administrativo (1). Para esta
fase, além da participagdo na etapa anterior, era necessario
atuar nos CC que apresentaram os escores mais favoraveis
ou desfavoraveis na etapa quantitativa. Do primeiro encontro
participaram oito representantes de cada CC, e do segundo,
12 trabalhadores, sendo seis de cada agrupamento.

Instrumentos utilizados para a coleta das
informagoes

Na etapa quantitativa utilizou-se o Questionario
de Atitudes de Segurancga/Centro Cirurgico (SAQ/CC)
com a finalidade de mensurar o clima de seguranga nos
servigos de salde a partir da percepgdo dos profissionais
acerca da seguranga do paciente. Os pesquisadores
optaram por uma versdao menos atualizada do
instrumento, pois culturalmente, no local de realizagao
do estudo, os técnicos de enfermagem realizam a fungdo
de circulante ou instrumentador alternadamente na
escala de trabalho. Na versdo atual do instrumento, tais
fungOes foram agrupadas, ndo se aplicando a realidade
em questdo.

A versdo brasileira do SAQ/CC consiste em uma
escala do tipo Likert e se divide em trés partes.
A primeira, com 15 assertivas, é referente a qualidade
da comunicacdo e colaboracdo entre os profissionais
gue atuam no ambiente cirtrgico, que o participante da
pesquisa deve responder sobre a sua relagdao com cada
uma das categorias profissionais. A segunda é composta
por 40 assertivas, divididas conceitualmente em seis
dominios: clima de seguranca (sete itens), percepgdo
da geréncia (cinco itens), percepcdo do estresse (quatro
itens), condicdo do trabalho (seis itens), comunicagao
no ambiente cirdrgico (quatro itens) e percepcdo do
desempenho profissional (quatro itens). A terceira parte
abrange informagdes demograficas (sexo, raga/etnia,
categoria profissional, tempo de atuagdo, turno de
atuacdo, entre outros) e um espaco onde o participante
pode escrever trés recomendacdes para a melhoria da
seguranca do paciente em CC, e indicar se ja havia
respondido o instrumento anteriormente®4,

A etapa qualitativa posterior utilizou a técnica de
Grupo Focal (GF) e os métodos fotograficos de pesquisa
na perspectiva do pensamento ecoldgico e restaurativo,
por meio de caminhada fotografica (CF)(15-16), Nessa
etapa, a amostra foi intencional e por conveniéncia,
entre aqueles que participaram da primeira etapa
(quantitativa).

Para a condugao dos GF, foi utilizado um roteiro
elaborado pelos pesquisadores, abordando os topicos:
cultura de seguranga, o que influencia a cultura de
seguranga, relacdo da equipe multiprofissional no
ambiente de CC, e clima de seguranca no CC.

A técnica de GF foi organizada e conduzida conforme
0 seguinte roteiro: abertura da sessao, integracdo dos
participantes, explicacdo sobre a dinamica de discussodes,
setting grupal, debate, sintese dos momentos anteriores
e encerramento do encontro. Ainda, firmou-se um acordo
sobre confidencialidade, reforcando que os debates e
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as ideias discutidas nos encontros ficariam restritos aos
integrantes do grupo.

O roteiro foi planejado a partir da necessidade de
complementar/aprofundar os achados quantitativos.
Portanto, a investigacdo destes elementos foi importante
para constituir um banco de dados qualitativos, criando
um repositério de informacdes ricas e contextuais que
podem ser comprovadas, para encontrar inferéncias e
esclarecimentos sobre os achados quantitativos.

Coleta de dados

Na primeira fase do estudo, a coleta de dados
quantitativos, foi aplicado o questionario de forma
impressa e presencial, durante a jornada de trabalho
dos profissionais. Seguiu-se a selegcdo amostral por
conveniéncia, no periodo de junho a julho de 2020.
A segunda fase da pesquisa, de cunho qualitativo,
ocorreu entre outubro de 2020 e fevereiro de 2021.
A amostra dessa etapa foi intencional e por conveniéncia,
selecionada entre aqueles que participaram da primeira
etapa (quantitativa).

Foi disponibilizada uma lista para aqueles que
tivessem interesse em participar do GF e da CF nos CC,
definidos de acordo com os melhores e piores resultados
no questionario SAQ/CC. Os 12 primeiros inscritos para
cada GF foram selecionados, e realizaram-se quatro
encontros, sendo dois com os profissionais do CC com o
melhor escore (grupo A) e dois com aqueles vinculados
ao local com pior escore (grupo B).

O primeiro encontro de GF foi para a discussao de
temas de interesse, relacionados com os aspectos da
cultura de seguranca e com o levantamento de topicos
considerados prioritarios pelos participantes, a fim de
compor o roteiro da CF. Apds o primeiro GF, os topicos
abordados foram validados por um membro de cada grupo
(enfermeira), que, posteriormente, acompanhou a CF
pelo CC. O segundo encontro teve como foco principal a
discussdo das fotos obtidas, caracterizando-se como GF
para elicitacdo fotografica.

Tratamento e analise dos dados

Para fins de analise, os CC foram dispostos em
cinco grupos (A+B; C+D+E; F; G; H), segundo o total
de respondentes, semelhanga de processos, numero
de salas cirdrgicas e volume de procedimentos. Os
dados quantitativos oriundos da primeira etapa foram
analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences versdo 21.0. Utilizou-se estatistica descritiva
na caracterizacdo da amostra, pela qual as variaveis
discretas foram apresentadas na forma de média e desvio

padrdo ou mediana e percentil, e as variaveis categoricas
expressas na forma de frequéncia absoluta e relativa.

Para a analise estatistica, considerou-se como
variaveis dependentes os escores dos dominios do
SAQ/CC: Clima de Seguranca, Percepgdo da Geréncia,
Percepgdo do Estresse, Condicdao de Trabalho,
Comunicagdo no Ambiente Cirurgico e Percepcao
do Desempenho Profissional; e como variaveis
independentes: idade, sexo, profissdo e tempo de
experiéncia na especialidade. Os testes qui-quadrado
e Shapiro-Wilk foram utilizados para a associagdo entre
os grupos e verificagdo de normalidade da amostra,
respectivamente. O nivel de significincia adotado para
os testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05), a partir dos
testes de Kruskal-Wallis, Exato de Fisher e post hoc
de Dunn-Bonferroni. A confiabilidade do instrumento
foi aferida por meio da consisténcia interna com o
calculo do coeficiente alfa de Cronbach, atingindo valor
satisfatério de 0,86.

Nos resultados do SAQ/CC para a qualidade da
comunicagdo e colaboragdao entre profissionais, adotou-
se estatistica simples. E importante mencionar que os
escores referentes ao clima de seguranga podem variar
de zero (pior percepgao do clima de seguranga) a 100
(melhor percepgao do clima de seguranca), sendo que
valores maiores ou iguais a 75 sdo considerados uma
percepcao positiva da seguranga do paciente*”). Quanto
menor a pontuagdo, mais fragil a cultura de seguranca
no ambiente pesquisado.

A andlise das informacg8es qualitativas, a partir
das discussGes da técnica de GF e CF, foi norteada por
uma analise de contelido do tipo tematica, composta
por pré-analise, exploracdao do material, e tratamento
dos resultados obtidos e interpretagdes®, A pré-analise
corresponde aos primeiros contatos do pesquisador
com o material. De posse do conjunto de informacgdes,
o mesmo foi organizado de forma a responder aos
objetivos, e foi realizada uma leitura flutuante e
exaustiva para que o pesquisador estabelecesse um
contato maior com o texto. A exploragcdo do material é a
fase de codificagdo de dados brutos, na qual buscou-se
o nucleo de sentido do texto através da separagdo de
palavras, frases ou paragrafos, que foram classificados
e agregados em categorias. Por fim, no tratamento
dos resultados obtidos e interpretagdes, os resultados
brutos foram tratados de maneira significativa e
valida. Neste momento, por meio dos resultados fiéis,
foram analisadas as informagdes obtidas, dando-se
interpretacdes e propdsitos aos objetivos vistos
anteriormente(®,

Uma interface entre os achados qualitativos e
quantitativos permite uma analise mais completa e
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aprofundada das ocorréncias em questdo, possibilitando
encontrar padrdes, obter insights e uma compreensao
mais abrangente. Além disso, as transcricles literais,
narrativas e fotos foram organizadas em arquivos
utilizando o programa NVivo 11.

A integracdao dos dados ocorreu a partir da
abordagem explanatdria sequencial, permitindo a conexao
entre elementos quantitativos e qualitativos, a fim de
se complementarem e permitirem uma compreensao
holistica do fen6meno em estudo, e verificar se os dados
qualitativos convergiam ou ndo com os quantitativos®.
Para a complementaridade dos dados, foram exploradas
as inferéncias obtidas a partir dos GF. Essa integracéo foi
viabilizada a partir de uma joint display, uma abordagem
esclarecedora para demonstrar a integracgdo QUAN—Qual
que representa visualmente a integracao nos desenhos
de métodos mistos??). Os dados integrados foram aqueles
referidos nos grupos focais com aderéncia direta a um ou
mais dominios do SAQ/CC, e que nortearam a primeira
etapa do estudo. Desta forma, a integragao ocorreu de

maneira conectada e indutiva.

Aspectos éticos

O estudo atendeu aos aspectos éticos e legais,
ressaltando-se que todos os participantes foram informados
sobre as implicagdes da pesquisa na ocasido da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
foram identificados com a letra P seguida do nimero de
participagdo atribuido, GF, data e categoria, a fim de garantir
0 anonimato. As fotografias sdo apresentadas para ilustrar
pontos de destaque da pesquisa. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo campo de estudo
sob parecer de nimero 4.092.333/2020 e Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica 31032220.9.0000.5335.

Resultados

Os dados da fase quantitativa, referentes a
caracterizagdo dos profissionais de saude e de areas
de apoio que atuam nos cinco agrupamentos dos CC
da instituicdo, obtidos por meio do SAQ/CC, estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais de salde e trabalhadores de apoio atuantes nos Centros Cirargicos a

partir do SAQ/CC* quanto as variaveis sexo, idade, etnia, categoria profissional, experiéncia profissional, tempo de

trabalho, regime de trabalho e turno. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Variaveis Nt =172
Sexo (%)*
Feminino 124 (74,7)
Masculino 42 (25,3)
Idade (anos)’ 36,8 +8,8
Etnia (%)*
Branco 126 (7,3)
Negro 18 (11,0)
Pardo 12 (7,2)
Afrodescendente 9(5,5)
Categoria profissional (%)*
Instrumentador ou circulante 100 (58,4)
Enfermeiro de Centro Cirlrgico 22 (12,8)
Cirurgido/cirurgido assistente 16 (9,3)
Residente de cirurgia ou interno 9(5,3)
Enfermeiro chefe 7 (4,0)
Administrativo 6 (3,5)
Anestesiologista 5(2,9)
Perfusionista 3(1,6)
Residente de anestesia 1(0,6)
Outros 3(1.,6)
Experiéncia profissional (anos)' 7,0 (3,0-14)
Tempo de trabalho (anos)! 5,0 (2,0-10)

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Variaveis Nt =172

Regime de trabalho (%)*

Periodo parcial (36 h) 76 (47,2)

Periodo integral (40 h) 51(31,7)

Contratado 28 (17,4)

Cooperado 5(3,1)

Outro 1(0,6)
Turno (%)*

Periodo parcial 82 (54,7)

Periodo integral 44 (29,3)

Variavel 14 (9,3)

Noturno 10 (6,7)

*SAQ/CC = Questionario de Atitudes de Seguranga/Centro Cirurgico; N = NUmero absoluto; *Nimero absoluto (porcentagem); SMédia + desvio padréo;

lIMediana (percentis 25-75)

A primeira parte do instrumento, que aborda a
Qualidade da Comunicacdo e Colaboracdo vivenciada
entre os profissionais durante a rotina de trabalho no
CC, demonstra que apenas a categoria de enfermagem
(enfermeiro, instrumentador e circulante cirirgico) atinge o
escore minimo (=75), refletindo uma percepcao positiva de
cultura de seguranca. A pontuacdo média dos enfermeiros
de CC é de 78,9 (DP 24,6), e dos enfermeiros chefes,
79,9 (DP 24,9). Ja entre os instrumentadores e circulantes
cirirgicos, a média permanece em 78,5 (DP 22,8). Na
analise global, verifica-se diferenca significativa entre os
escores atribuidos por esses profissionais de enfermagem e
demais trabalhadores da salide, como residentes e internos
de cirurgia (60,6; DP 29,6; p= 0.043); perfusionistas
(28,7; DP 38,5; p < 0.001); e residentes e internos de
anestesia (51,4; DP 32,8; p= 0.019).

A segunda parte do instrumento, que engloba os
seis dominios do SAQ/CC, apresenta uma variagdo de
mediana de 70,0 (61,2-85,0) a 81,2 (68,7-87,5) pontos
por dominio, com mediana geral de 77,6 (63,1-88,8). O
CC nomeado como “F” exibiu, de maneira geral, o menor
escore: 71,9 (61,7-85,9). Também neste local foram
identificados os escores mais baixos e com diferencas
significativas com relagdo aos demais para Percepgdo
da Geréncia 62,5 (52,5-75,0; p=0,016), seguido de
Condicdo de Trabalho 68,7 (54,1-87,5; p=0,001). Ainda,
na analise global, chama a atengdo que os dominios Clima
de Seguranca 78,5 (64,2-85,7; p=0,047), Percepgao
da Geréncia 70,0 (61,2-85,0; p=0,016) e Condicdo de
Trabalho 68,7 (54,1-87,5; p=0,001) apresentam diferencas
estatisticamente significativas entre os cinco CC agrupados.

Os resultados qualitativos obtidos por meio da
técnica de GF e dos meios fotograficos, na perspectiva
do pensamento ecoldgico e restaurativo, estdo agrupados
em duas categorias: (1) Compreendendo a cultura de
seguranca em CC e (2) Comunicagcao como recurso para
a construgdo de uma cultura de seguranga.

Na categoria 1, sdo apresentadas as ideias trazidas
pelos participantes dos encontros dos GF sobre o que é
cultura de seguranca e sua importancia para os pacientes
e equipes de saude. Durante os debates, discutiu-se a
necessidade de explicar aos pacientes a importancia
do Termo de Consentimento Cirldrgico e Anestésico,
bem como o preenchimento correto do checklist da
cirurgia segura pelos profissionais, destacando que essa
ferramenta diminui erros em cirurgias e contribui para
praticas seguras.

As falas dos participantes destacam que uma
cultura de seguranga fortalecida contribui para um
clima favoravel de trabalho, conforme ilustram os
excertos: Entendem e sabem a importéncia das ferramentas
[checklist da cirurgia segura], sé pulam etapas devido a
correria, erro ndo é sozinho, sdo varias etapas ndo realizadas.
O 6bvio nédo é ébvio (P6, GF 1, 06/11/2020). Equipes médicas
com resisténcia quanto aos protocolos [preenchimento dos
termos de consentimento cirurgico e anestésico] (P4, GF 1,
16/11/2020).

A Figura 1 mostra o checklist da cirurgia segura na
instituicdo investigada, que é preenchido no sistema por
etapas: antes da indugdo anestésica com a participacdo do
paciente, antes da incisdo cirurgica e antes de o paciente
deixar a sala operatoria.
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Figura 1 - Foto autoral da utilizagdo do checklist da
cirurgia segura

Além disso, esta afixado nas salas cirdrgicas um
quadro com as informagdes mais importantes a serem
preenchidas para cada procedimento cirirgico, que orienta
a realizagdo das etapas do time out (pausa cirurgica)
e sign out (antes de o paciente sair da sala cirurgica),
conforme ilustra a Figura 2.

Figura 2 - Foto autoral do quadro de informagbes do
checklist fixado nas salas cirurgicas

Existem iniciativas da instituicdo para valorizar os
principios da seguranga por meio da implementagdo dos
quadros para o checklist da cirurgia segura e de murais
para disseminar as informacoes institucionais e setoriais.
Tais aspectos sdo abordados nos GF e na CF.

Os participantes destacam que muitas equipes
médicas se negam a aplicar os termos de consentimento
cirdrgico e anestésico, alegando falta de tempo. Este
mesmo argumento é utilizado para a nao realizagdao
do checklist da cirurgia segura, sendo que, segundo
os profissionais de enfermagem mencionam, este
procedimento demanda dois ou trés minutos.

A categoria 2 aborda os temas de acessibilidade dos
gestores, informagdo compartilhada e empatia. Destaca-
se que a comunicagdo entre as equipes médicas e de
enfermagem transcorre de maneira tranquila, e que

a interacdo cotidiana entre os trabalhadores facilita o
processo de comunicagao.

Nos GF, os participantes ratificam essa fragilidade,
nado identificando uma lideranca presente e atuante nos
CC que apresentam menores escores. Por outro lado,
nas discussdes, profissionais dos CC com pontuacdes
positivas destacam a acessibilidade da lideranga do
setor e o reconhecimento profissional como elementos
importantes para o trabalho em equipe, como nas falas
a sequir: [...] alguns ndo tém acesso para resolver, deveria ter
mais reunibes para expor o que o grupo quer falar, sentimos falta
disso (P4, GF 1, 06/11/2020). Concordo com mais reunibes (P1,
GF 2, 06/11/2020).

O quadro de pessoal insuficiente também é
mencionado nas discussdes em grupo, vinculado
ao turnover elevado da instituicdo, por falta de
reconhecimento e retengdo dos profissionais.
Os colaboradores manifestam que se sentem
sobrecarregados e esgotados, sentimento verbalizado
por eles: Falta responsabilidade dos médicos, anestesistas,
melhorar o dimensionamento da enfermagem, diminuir o
absenteismo (P6, GF 1, 06/11/2020). Resisténcia dos médicos
nos processos (P4, GF 1, 06/11/2020). N&o respeitam [médicos]
(P1, GF 1, 06/11/2020). [...] estdo saindo por falta de equipe,
coleguismo, estamos perdendo muitas pessoas boas, falta
de reconhecimento, motivacdo. O ruim é elogiado e o bom
é desmotivado (P4, GF 2, 06/11/2020). Pessoas se sentem
sobrecarregadas, as pessoas estdo esgotadas, cansadas (P2,
GF 2, 06/11/2020).

Nesse trecho de relatos, além de sobrecarga e
esgotamento, nota-se a percepgdo de pouco engajamento
de outras categorias, como por exemplo a médica, e que
merece destaque. Ademais, observa-se que sentimentos
relacionados com a falta de reconhecimento e motivacao
exercem influéncia importante na dedicacdo e execugdo
do trabalho. Estes ultimos tém intrinseca ligagdo com o
papel das liderancas de enfermagem, e, normalmente,
as melhorias ndo geram custos, por isso seria oportuno
explorar esse aspecto.

Também relatam sentir falta de reunides com
as equipes como estratégia para compartilhar
as informacgbes entre os profissionais de saude e
contribuir para a seguranca do paciente. Entre as agdes
implementadas e apontadas nas CF esta a utilizagdo
de murais de informacgdo, cujo objetivo é facilitar a
comunicacado (Figura 3). Os participantes citam os
murais no corredor e nos espagos de descanso como um
importante recurso para a transmissao das informagoes
institucionais, tais como resultados econémico-financeiros,
indicadores de qualidade e eventos adversos mensais,
conforme as manifestagdes: Acho que comunica muito

[mais], importante que [profissionais] saibam as metas



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4207.

(P1, GF 2, 11/02/2021). Eles [profissionais] gostam de saber os
resultados (P2, GF 2, 11/02/2021). Precisamos nos aproximar
mais dos técnicos, passando as metas, o que alcangamos no més
(P1, GF 2, 11/02/2021).

Os excertos das manifestagées dos participantes
que fundamentam as categorias tematicas estdo
apresentados na joint display (Figura 4) de forma
integrada com os dados quantitativos, e buscam
subsidiar a compreensdo dos resultados obtidos pelo

questionario SAQ/CC.

Figura 3 - Foto autoral do mural de informagdes

Resultados quantitativos

Resultados qualitativos

Integracao

Dominio 1: Clima de Seguranga — na analise
geral obtém escore acima de 78,5, denotando
uma cultura de seguranca positiva. Apresenta
diferencga estatisticamente significativa entre os
cinco CCt agrupados (p=0,047). O CC' F* obtém
pontuagao negativa (71,4), e o CC* GSapresenta
a pontuagéo limitrofe de 75,0. Os demais estdo
acima do ponto de corte.

Discute-se nos GF* estratégias como
a reformulagdo do checklist, facilitando
o preenchimento das informacdes e
evitando desperdicio de tempo com
elementos irrelevantes.

Um avanco no sentido de fortalecer uma cultura de
seguranga foi observado nas ag¢des descritas nos
GF* e nas caminhadas fotograficas, ao destacarem
melhorias das informagdes nos murais, assim como
a implementacao dos quadros com o checklist da
cirurgia segura. Essas estratégias séo vistas como
um recurso para difundir a cultura de seguranga
do paciente na instituigdo e ajudam a explicar a
percepgao positiva obtida pelos escores na maioria
dos CC' no dominio Clima de Seguranga.

Dominio 2: Percepgcdo da Geréncia — na
analise global € um dos dominios com menor
pontuagdo (mediana 70) entre os CC'. Os CC*
F* G* e H* apresentam fragilidades com escores
abaixo de 75 pontos. Os CCt agrupados A+B$
e C+D+E* apresentam percepgdes positivas.
Na comparacéo entre os grupos, verificou-se
que o CC' F* tem a menor mediana (62,5), com
diferenca significativa (p=0,016) em relagdo aos
CCt A+B* (80) e C+D+E* (80).

Esse dominio aborda a aprovagéo ou
desaprovacéo das agdes das liderancas
relacionadas com as questdes de
seguranga.

A Percepgao da Geréncia apresenta fragilidades na
maioria dos CC' em ambas as etapas. O perfil de
lideranga pouco presente e atuante é aspecto de
destaque nos CC' com menores escores. Este dominio
pode ser melhorado a partir de conversas individuais,
feedbacks e reunides de alinhamento com os gestores.
Tal aspecto foi destacado pelos participantes do GF*
(grupo B) ao mencionarem nao identificar a presenca
do gestor no ambiente de cuidado.

Dominio 4: Condigédo de Trabalho — apresenta
pontuacédo de 68,7 entre os CC'. Na andlise
global, € o dominio com menor pontuagéo,
indicando maiores fragilidades na construgao da
cultura de seguranca nos CCt avaliados. Apenas
o CCt G apresenta pontuagao favoravel (83,3),
com diferenga significativa (p=0,001) em relagao
aos CC' A+B* e F¥, ambos com 66,6. Os demais
CCT estdo com pontuagdes limitrofes ou abaixo
do ponto de corte 75.

Este dominio relaciona-se com a
percepgdo da qualidade do ambiente
de trabalho pelos profissionais. Nos
GF’ s&o sinalizadas a sobrecarga de
trabalho, vinculada a dinamica intensa
no dia a dia do CC'. Também se
destaca a importancia do auxilio entre
os profissionais.

A Condicéo de Trabalho apresenta percepgado negativa
entre os CC' na etapa quantitativa, dado reforgado
nas manifestagdes dos participantes. A falta de
pessoal e a dindmica intensa de trabalho acarretam
sobrecarga ao trabalhador. Existem oportunidades
de melhoria através de um redimensionamento de
equipes, estimulo da colaboragéo entre os pares e
revisdo das escalas de atividades diarias.

Dominio 5: Comunicagéo no Ambiente Cirurgico
— tem melhores pontuacdes no geral e em todos
os CCf, e demonstra percepgao positiva quanto
a qualidade da comunicagéo e colaboragéo na
equipe multiprofissional. Na pontuacéo geral,
apresenta mediana de 81,2. Apenas o CCt
F* apresentou pontuagéo limitrofe, 75,0, sem
diferenga significativa entre os grupos (p=0,101).

Os participantes destacam a importancia
da interagdo entre as equipes de saude
como fundamental para o trabalho diario,
juntamente com a comunicagé&o.

Apesar da pontuagao positiva na etapa quantitativa,
é destaque na etapa qualitativa a necessidade de
um maior nimero de reunides e interagdo entre as
equipes de saude. Mesmo identificando-se que a
utilizacdo do WhatsApp colabora para a agilidade da
comunicagao entre as equipes, espagos de troca e
didlogos podem aprimorar a comunicagao e fortalecer
a cultura de seguranga.

*GF = Grupo focal; 'CC = Centro Cirtrgico; *Letras de designagdo de cada um dos centros cirlirgicos pesquisados

Figura 4 - Integracao dos resultados quantitativos e qualitativos por meio de joint display

Os dominios 3 (Percepgdo do Estresse) e 6 (Percepgao
do Desempenho Profissional) na etapa quantitativa
apresentam escores positivos. O dominio 3 tem o maior
escore na avaliagdo global (81,2), enquanto o dominio 6
apresenta mediana de 75,0 na analise global. Os CC A+B
e G apresentam melhores pontuagdes (81,2). Os demais
tém pontuacgdo limitrofe. Como esses temas ndo foram
discutidos nos GF, esses dominios ndo foram incluidos na
joint display para integracdo dos dados.

Discussao

Os dados de caracterizagdo da amostra do presente
estudo sdo coerentes com outros achados no contexto
brasileiro, indicando um predominio de mulheres (74,7%),
profissionais de enfermagem 126 (75,2%), com mediana
de idade de 37 anos, atuando nos CC. Uma pesquisa
realizada no Brasil em um CC de um hospital universitario,
a fim de avaliar o risco de doengas patogénicas nestes
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trabalhadores, mostrou que a maior parte deste setor
sao mulheres (81,9%) com idades entre 36 e 50 anos,
corroborando os achados deste estudo®®).

A primeira parte do instrumento SAQ/CC demonstrou
que apenas a categoria de enfermagem (enfermeiro,
instrumentador e circulante cirdrgico) atingiu o escore
minimo (=75), para ser considerada uma percepgao
positiva de cultura de seguranga. Em outro estudo®?,
os enfermeiros também obtiveram pontuagdes médias
mais elevadas em itens relacionados com a qualidade
da comunicagdo e colaboragdo, de modo semelhante
aos resultados deste estudo. Um estudo realizado no
CC de um hospital publico universitario no estado do
Parand, que encontrou uma pontuagdo mais baixa entre
instrumentadores/circulantes, sugere que ha uma baixa
qualidade de comunicacdo e colaboragdo nas outras
categorias que trabalham no CC®Y,

A comunicacao e a colaboragao adequadas entre
os membros da equipe do CC sdo fundamentais para
garantir a seguranga do paciente durante a cirurgia, de
modo que todos tém um papel importante a desempenhar,
e é essencial que cada um compreenda cada fungdo e
trabalhe em conjunto(??,

A comunicagdo eficaz entre os profissionais de saude,
pacientes e familiares é um fator crucial para a prestagdo
de cuidados com qualidade e segurancga. E a base para a
tomada de decisao compartilhada, a identificacdo precoce
de problemas e a resolucao de conflitos, todos elementos
fundamentais para o cuidado centrado no paciente.
Nesta perspectiva, o enfermeiro assume um papel de
destaque na integragao das informacdes entre as equipes,
diminuindo as chances de ocorréncia de eventos adversos
e promovendo uma comunicagao aberta e honesta entre
0s membros das equipes(®3-24),

Quando a cultura de seguranca é estabelecida em
uma instituicdo, a comunicagao entre os profissionais
se torna mais facil e eficaz. Isso ocorre porque ha uma
maior confianga entre os membros da equipe, que se
sentem mais a vontade para se comunicar abertamente e
compartilhar informacGes relevantes. Além disso, quando
todos os membros da equipe estdo cientes das medidas
de seguranca adotadas e compreendem a importancia
de segui-las, o trabalho em equipe e a colaboracdo sao
aprimorados, o que contribui para a prestacdo de um
cuidado de qualidade ao paciente®>,

A analise descritiva geral do escore por agrupamento
de CC, a partir dos dominios do SAQ/CC, revelou uma
percepcdo favoravel do clima de seguranga nos locais
considerados. Isso indica uma percepcdo positiva com
relagdo a seguranga do paciente nesses ambientes.
Entre os dominios do SAQ/CC, Percepgdo da Geréncia e
Condicado de Trabalho se destacaram como os mais frageis

nos CC avaliados. Isso sugere que os colaboradores desses
centros podem ter uma percepgdo menos positiva sobre
gestdo e as condicdes de trabalho existentes. E possivel
que haja uma necessidade de melhorias nesses aspectos
para promover uma cultura de seguranga mais sélida.

Por outro lado, os dominios Comunicagdo no
Ambiente Cirurgico, Clima de Seguranca, Percepcdo
do Desempenho Profissional e Percepgdo do Estresse
apresentaram pontuacdes favoraveis. Isso indica que os
colaboradores dos CC tém uma percepgdo positiva nesses
guesitos, o que sugere a existéncia de uma cultura de
seguranga mais robusta e uma boa comunicagdo entre
os profissionais envolvidos.

A anadlise integrada dos resultados reforgca a
fragilidade dos dominios Percepcdo da Geréncia e Condigdo
de Trabalho nos CC avaliados, tanto pelas pontuagoes
negativas quanto pelas manifestagdes dos profissionais
nos grupos focais. E interessante observar que em
outros estudos também foram encontrados resultados
semelhantes com relagdo as percepgdes gerenciais e
condicdes de trabalho nos CC. Essa consisténcia nos
resultados sugere que a baixa percepgdo sobre a geréncia,
juntamente com as condigOes de trabalho desfavoraveis,
pode levar os profissionais de salide a desconhecerem o
compromisso da gestao das instituicdes com os fatores
ocultos da cultura de seguranca. Consequentemente,
essa falta de conhecimento pode se refletir em escores
negativos e indicar um distanciamento entre a equipe e
seus superiores(26-27),

Para proporcionar o desenvolvimento de uma
cultura de seguranca do paciente, € necessario investir
e desenvolver treinamentos e engajar os profissionais de
saude com esta tematica. Além disso, é fundamental que
os hospitais fornegam os recursos de apoio necessarios
para os profissionais de saude?®,

A pontuagdo positiva no dominio Clima de Seguranca
foi reforcada pelas falas dos participantes na etapa
qualitativa, destacando a importéncia de uma cultura
de seguranga fortificada para criar um clima de trabalho
favoravel.

E interessante notar que um estudo realizado em trés
hospitais publicos e privados no estado do Rio Grande do
Sul comparou o clima de seguranca dessas instituicdes,
e identificou pontuagdes positivas no servigo privado,
enquanto as instituicdes filantropicas apresentaram
escores abaixo da média, evidenciando uma fragilidade
na cultura de seguranga nessas instituices®.

Essas descobertas destacam a importancia de uma
cultura de seguranca sélida para promover um clima
de trabalho positivo e seguro nos CC. Uma cultura
de seguranca estabelecida é essencial para encorajar
a comunicagdo aberta, a aprendizagem continua e o
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engajamento de todos os profissionais de salde na
identificacdo e prevengado de eventos adversos.

O dominio Percepgdo do Estresse também
apresentou uma pontuacgdo acima da média em outro
estudo, indicando que os participantes percebem fatores
estressores no ambiente de trabalhoG®. Essa percepgao
pode ser especialmente relevante para os profissionais que
atuam em CC, uma vez que estdo expostos a uma série
de estresses devido ao ambiente de trabalho desafiador.

Os profissionais que trabalham em CC enfrentam
niveis elevados de estresse devido a varios fatores, como
ambiente fechado, riscos envolvidos, diversas rotinas,
necessidade de habilidades técnicas e alta produtividade
exigida®®?, Esses elementos podem contribuir para
a pressdo emocional e psicoldgica enfrentada pelos
profissionais da area cirdrgica.

Diante desse cenario, sugere-se a reorganizagdo
das atividades e o redimensionamento das equipes como
medidas para melhorar a qualidade de vida no trabalho e
reforgar a seguranca do paciente no ambiente cirtrgico®®.
Ao reavaliar a distribuicdo de tarefas e a carga de trabalho,
é possivel promover um equilibrio mais saudavel para
os profissionais, reduzindo o estresse e aumentando o
bem-estar no trabalho.

A pontuacdo limitrofe no dominio Percepgdo do
Desempenho Profissional indica uma avaliagdo neutra por
parte da equipe cirurgica nesse aspecto, de acordo com
os resultados do SAQ/CC. Esse dominio esta relacionado
com a forma como o cansago e a sobrecarga de trabalho
afetam o desempenho profissional dos individuos.

O desempenho profissional esta intrinsecamente
ligado a satisfagdo no trabalho, refletindo a experiéncia
individual de cada profissional. A satisfacdao no trabalho
é definida como um sentimento positivo com relagéo
ao trabalho, que engloba aspectos como o conteldo
do trabalho, as oportunidades de desenvolvimento,
o reconhecimento, as condicdes de trabalho e os
relacionamentos com colegas e superiorest9,

E importante considerar que a satisfacdo no trabalho e
o desempenho profissional sdo afetados por uma variedade
de fatores, incluindo as condigBes de trabalho, o suporte
organizacional, o reconhecimento e as oportunidades de
crescimento. Portanto, é fundamental que as instituicdes
de saude estejam atentas a esses aspectos e adotem
medidas para promover um ambiente de trabalho saudavel
e equilibrado, que valorize o bem-estar dos profissionais.

A satisfagdo no trabalho ndo apenas afeta o bem-
estar e a saude dos profissionais, mas também esta
relacionada com a prevencao de doengas ocupacionais e
0 alcance de melhores resultados no processo de trabalho,
que inclui as atividades desempenhadas pelos enfermeiros
e demais membros da equipe de saude®,

Quando os profissionais estdo satisfeitos no
trabalho, eles tendem a ser mais engajados, motivados
e dedicados as suas responsabilidades. Isso pode levar
a uma maior eficiéncia, produtividade e qualidade na
assisténcia ao paciente. Por outro lado, a insatisfagdo
no trabalho pode levar a um ambiente negativo,
desmotivacdo, aumento do estresse e possiveis erros
ou falhas na prestacdo de cuidados.

Como limitacdes do estudo, ressalta-se o numero
reduzido de respondentes em algumas categorias
profissionais, devido ao periodo critico de saude ocasionado
pela pandemia de COVID-19 e a redugdo expressiva das
agendas cirurgicas. A auséncia de representantes nos GF
de todas as categorias investigadas na primeira etapa,
entre eles médicos, perfusionistas e auxiliares de farmacia
ou higienizacdo, é uma limitacdo. No entanto, o estudo
oferece reflexdes relevantes sobre o clima e as atitudes
de seguranca no CC, e pode ser considerado para dar
direcionamentos assertivos ao cuidado seguro.

Os resultados do estudo indicam uma melhor
percepcdao do clima de seguranca pela equipe de
enfermagem, o que sinaliza um potencial maior de seu
engajamento na construgdo de uma cultura de seguranga.
Neste sentido, destaca-se a necessidade de uma avaliagao
mais aprofundada de estratégias para o engajamento das
equipes médicas, com o objetivo de promover um trabalho
interprofissional e colaborativo.

As contribuicbes deste estudo para a pratica
assistencial incluem o destaque a importancia de
desenvolver os profissionais que ocupam cargos de
gestdo, buscando uma maior aproximacao e compreensao
das necessidades da equipe assistencial. Isso implica em
um olhar mais assertivo e sensivel para promover um
ambiente de trabalho saudavel e seguro.

Além disso, o estudo destaca a necessidade de
investir nas condicdes de trabalho oferecidas aos
colaboradores. Isso envolve a adequacgdo da sobrecarga
laboral, considerando uma distribuicdo equitativa das
tarefas, e a revisao do dimensionamento de pessoal. Ao
fornecer uma carga de trabalho adequada, os centros
cirdrgicos podem promover um clima de seguranga mais
positivo, reduzindo o risco de erros e melhorando a
qualidade do cuidado prestado. Essas sugestdes tém como
objetivo melhorar a qualidade da assisténcia oferecida,
promovendo um ambiente de trabalho mais colaborativo,
seguro e eficaz para toda a equipe assistencial.

Conclusao
Os CC estudados apresentaram resultados

que indicam uma percepcgao positiva do clima de
segurancga entre os profissionais de salde e de apoio.
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Os dominios Percepcdo do Estresse, Comunicagdo no
Ambiente Cirurgico, Clima de Seguranca e Percepgdo do
Desempenho Profissional obtiveram pontuagées mais
elevadas em relagdo a cultura de seguranca, dado que
foi reforcado na analise qualitativa.

A anadlise feita nesta pesquisa sobre as atitudes
de seguranca nos CC proporcionou uma compreensao
aprofundada dos desafios enfrentados nesse ambiente
complexo. A combinagdo de dados quantitativos e
qualitativos, que é uma abordagem ainda pouco explorada
na enfermagem perioperatdria, mostrou-se desafiadora,
porém proficua.

Ainda que a analise global do dominio Comunicagdo e
Colaboracado entre as Equipes tenha se mostrado positiva,
tanto nos dados quantitativos quanto nos qualitativos foram
identificadas oportunidades de melhorias nesse processo.
A equipe de enfermagem parece aderir mais facilmente aos
processos e rotinas institucionais voltados a seguranca do
paciente, o que reflete maior fortalecimento cultural desta

categoria no que diz respeito ao cuidado seguro.
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