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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcao das equipes multiprofissionais em centros cirirgicos universitarios sobre os
dominios de clima de seguranc¢a durante a pandemia da Covid-19. Método: estudo com abordagem qualitativa e
delineamento descritivo-exploratério realizado em dois hospitais universitarios. Utilizou-se um roteiro de
entrevista semiestruturado criado a partir dos dominios do Questionario de Atitudes de Seguranca/Centro
Cirargico. A coleta dos dados ocorreu de fevereiro a maio de 2021 e de junho a julho de 2022, mediante aceite
do profissional e a assinaturado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para analise de dados utilizou -
se 0 IRaMuTeQ. Resultados: a comunicacdo em ambos os cenarios foi considerada dificultosa. A percepcao da
geréncia demonstrou-se consideravel diante dos desafios do momento pandémico, percepgédo trazida pelo
fornecimento de equipamentos de protecao individual pelas unidades, porém com criticas a precaria troca de
informacdes entre gestao e equipe. Os profissionais sofreram com medo, ansiedade, além de cansaco fisico e
mental. Consideracdes finais: é necessario que a gestdo avance construindo em conjunto com os profissionais,
ouvindo-os e abandonando a cultura punitiva. E valioso adotar uma aprendizagem idealizada a partir dos erros e
espacos onde a saude mental dos profissionais possa ser valorizada.

Palavras-chave: Cultura organizacional. Centros cirargicos. Enfermagem. Seguranca do paciente. COVID-19.

INTRODUCAO

A cultura de seguranca abarcaa compreensao
de valores, crencas, atitudes, percepcgdes,
competéncias e padrées de comportamento,
individuais e coletivos, sendo adotada por
gestores de saude como ferramenta essencial para
melhoria da qualidade do cuidado a partir da
compreensdo dos fatores que fortalecem as
atitudes de seguranga nas organizagdes ®.

Por conseguinte, o clima de seguranga do
paciente se relaciona intimamente com a cultura
de seguranca, visto que representa a percepgéo
das pessoas e as praticas que refletem habitos e
crencas baseados na cultura. E considerado um
aspecto importante para melhoria da seguranca
do paciente e o componente mensuravel da

cultura de seguranga®.,

Variados fatores influenciam o clima de
seguranca do paciente afetando
consideravelmente a qualidade do cuidado de
salde prestado. Mensurar o clima de seguranga
nas instituices de saude contribui para além do
diagnostico situacional, como também para o
planejamento de agfes de melhorias, partindo dos
dominios que necessitam de aprimoramento e
dos fatores intrinsecos e extrinsecos dos
profissionais que requerem maior atengdo®@.

Nas unidades de saude, o centro cirurgico é
conhecido como uma unidade fechada, de
cuidado critico e de praticas complexas
executadas em condicBes de pressdo e estresse.
Exige dos profissionais trabalho em equipe, que
envolve pessoas com identidades culturais
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distintas, trabalhando em prol do cuidado
cirargico seguro.

Avaliar a seguranga do paciente no ambiente
cirargico inclui considerar aspectos da cultura
organizacional, o climade seguranca do paciente
e particularidades do processo de trabalho. Para
tal, existe um instrumento especifico traduzido,
adaptado e validado para a cultura brasileira,
denominado Questionario de Atitudes de
Seguranca/Centro Cirargico (SAQ/CC), que
possibilita tracar um diagnéstico situacional do
clima de seguranca do ambiente cirtrgico®.

Contudo, considerando situac¢des atipicas,
como a pandemiada Covid 19, se faz necessario
um olhar qualitativo, buscando compreender a
percepcdo do profissional quanto as atitudes de
seguranca. Em 2020, iniciou-se, mundialmente, o
enfrentamento a pandemiade Covid-19, doencga
infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-
2. A Covid-19 foi considerada um choque
externo ao sistema, afetando a proporgéo do
volume cirargico planejado. Neste periodo, as
cirurgias programadas foram adiadas, alterando
filas e as formas de priorizacdo de
acontecimentos destas®.

E valoroso compreender o clima de seguranca
do paciente em cenarios cirtrgicos de diferentes
instituicdes e contextos, visto que contribui para
entender as diferencas, ilustrando melhor as
divergéncias e convergéncias e para apontar
direcdes frutiferas em prol de abordar as atitudes
de seguranca nessas diferentes organizagdes®.
Salientando que a seguranca do paciente é um
componente critico e prioritario daqualidade do
cuidado de saude, faz-se importante avangar em
pesquisas que permeiem a tematica @.

Ademais, estudos sobre seguranca do paciente
constam na agenda prioritaria em saude da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
alinhando-se com o objetivo 3 dos 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) que visa "Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades", tendo como meta 3.8 atingir a
cobertura universal de saide com 0 acesso a
servicos de saude essenciais de qualidade e
seguros para todos®.

Como parte complementar da agenda
prioritdriaemsaude, a iniciativa Patient Safety
Research incentiva as investigagdes relacionadas
a incutir a cultura de segurangca no
desenvolvimento e prestagdo de cuidados de
saude e transformar evidéncia em melhores
praticas e mensuraveis, sendo estas um dos

principios norteadores das ac6es definidas por
meio do Plano de Acéo Global paraa Seguranca
do Paciente 2021-2030©.

De face ao exposto, tem-se a seguinte questéo
norteadora: qual é a percepcdo das equipes
multiprofissionais em centros cirdrgicos de
hospitais universitarios sobre os dominios de
clima de seguranga durante a pandemia da
Covid-19? O objetivo do estudo consistiu em
compreender a percepcdo das equipes
multiprofissionais em centros cirdrgicos de
hospitais universitarios a partir dos dominios de
clima de seguranga durante a pandemia da
Covid-19.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Estudo descritivo-exploratorio com
abordagem qualitativa. Para o relato deste estudo,
a ferramenta Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ): a 32-item
checklist for interviews and focus groups foi
adotada.

Cenério do estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais
universitarios e pablicos localizados na cidade do
Rio de Janeiro. Ambas as instituigdes possuem
funcdes assistenciais, de ensino de graduagéo e
de pds-graduacdo lato sensu, nos moldes de
residéncia multiprofissional, e stricto sensu e
pesquisa. O hospital A possui nucleo de
seguranca do paciente e o centro cirargico é
composto por seis salas de cirurgias e uma sala
de recuperacdo pos-anestésica. O hospital B
destaca-se por compor a Rede Sentinela da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
possui ntcleo de seguranca do paciente e centro
cirurgico comvinte salas operatorias, uma sala
hibrida exclusiva dacirurgia vascular, uma sala
exclusiva para cirurgias cardiacas e transplante
cardiaco, uma sala para cirurgia robdtica e sala
de recuperacdo pds-anestésica.

Participantes

Os critériosde inclusdo foram: profissionais
lotados e atuantes no centro cirdrgico durante a
pandemiada Covid-19, com interacdo direta ou
indireta com pacientes, com carga horaria
minima de 20 horas/semanais no setor durante a
coleta de dados e com vivénciamaior de um més
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no cenario do estudo. Foram excluidos: os
profissionais afastados durante o periodo
pandémico, por férias, licenca ou por ser
considerado grupo de risco para Covid-19.

A amostragem por conveniéncia foi adotada
para garantir a participacdo de todos os
profissionais, sendo estes: equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), equipe
médica (anestesiologistas e cirurgifes) equipe de
apoio.

Instrumento de coleta

Utilizou-se um roteiro semiestruturado para
entrevista, com seis perguntas abertas idealizadas
pelas pesquisadoras, em cada hospital, a partir
dos dominios do instrumento do SAQ/CC®,
sendo estas: Como avalia o clima de seguranca
no ambiente cirdrgico na pandemia de Covid-
19?; Como vocé identifica a atuagdo da
geréncia?; Com relacdo ao estresse, como se
sente nodiaa diano seu trabalho na pandemia da
Covid-19? Quanto a condicdo de trabalho, como
avalia na pandemia da Covid-19?; Quanto a
comunicacdo no ambiente cirdrgico, como avalia
a transmissdo e equipamentos de informacéo na
pandemia da Covid-19?; Com relagdo ao
desempenho profissional, como considera e
avalia o seu trabalho na pandemia da Covid-19?

Coleta de dados

A coleta de dados no Hospital A foi realizada
no periodo de fevereiro a maio de 2021 e, no
Hospital B, no periodo de junho a julho de 2022,
mediante aceite do profissional e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Destaca-se que foram conduzidas
entrevistas piloto para assegurar que as perguntas
ndo induzissem as respostas dos participantes e
que cumprissem o0s objetivos do estudo.

Todas as davidas foram previamente sanadas
de maneira presencial pelas pesquisadoras,
estabelecendo um relacionamento, assim como 0
objetivo da pesquisa explicitado. As entrevistas,
com duracdo emtorno de 10 a 15 minutos, foram
realizadas por duas das pesquisadoras do estudo,
individual e presencialmente, nos respectivos
cenarios de estudo e gravadas em dispositivos
digital, com a permissdo dos participantes.
Destaca-se que as entrevistas contemplaram o
estudo de dissertagdo de mestrado das
pesquisadoras, ambas com experiéncia na area
cirlrgica e pesquisa. Considerando o momento
pandémico, respeitou-se o distanciamento de 1,5

metros entre pesquisadora e participante, assim
como ambos utilizaram méscara facial cirtrgica
durante toda coleta.

A amostra no hospital A e B foi determinada
pela saturacdo de dados e ndo houve recusa ou
desisténcia de participantes em ambos o0s
cenarios. Ressalta-se que o item 23 do checklist,
que trata da devolugdo das transcrigbes aos
participantes para comentarios e/ou corregoes,
ndo foi realizadaem funcéo da impossibilidade
de retorno ao cenério da coleta dos dados por
questdes de seguranca na pandemia. No entanto,
para manter a robustez do estudo e ndo ocorrer
perdas de informacdes, as gravagdes das
entrevistas foram ouvidas e as transcri¢des lidas
novamente, por um terceiro revisor, com intuito
de que nenhuma informacao fosse suprimida.

Analise e tratamento dos dados

A anélise dos dados foi realizada por meio do
software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ)®. Para anélise do
corpus, os textos foram agrupados em um Gnico
arquivo e separados com linhas de comando.
Cada linha de comando foi composta por quatro
asteriscos, um espaco branco, um asterisco, o
nome davariavel,umunderline e o nimero do
participante, seguido por umespaco branco, um
asterisco, o nome davaridvel, um underline e 0
codigo damodalidade (qual hospital pertencia).
Exemplo de uma linha de comando: ****
*Enf_01 *Hosp_B.

A compreensdo do material e nomeacéao das
classes obedeceu ao seguinte processo: ao inserir
o corpus formatado no Iramuteq, optou-se pelo
Método de Reinert (Classificacdo Hierarquica
Descendente), onde o material passa por
sucessivas clivagens ou divisdes de clusters, a
partir do célculo do qui-quadrado dos Iéxicos em
relacdo as classes, gerando, por fim, um
dendrograma. Em seguida, 0s segmentos de texto
de cadaclasse sdo explorados para verificar as
tematicas abordadas, o que possibilita a
nomeag&o de suas respectivas classes, subeixos e
eixos, respeitando as divisdes realizadas pelo
software. Salienta-se, ainda, que, quanto maior o
%2, mais associada estd a palavracom a classe, ¢
foram desconsideradas as palavras com x2 < 3,80
(p <0,05). Esta analise final foi realizada por trés
juizes para garantir maior homogeneidade na
escolhados titulos das classes e compreensdo dos
segmentos de texto utilizados.
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Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pela direcédo
hospitalar e geréncia do centro cirdrgico dos dois
hospitais e obteve aprovacdo dos Comités de
Etica em Pesquisa, em 2021, de ambos 0s
hospitais sob 0s nimeros de pareceres 4.510.572
e 4.638.445. Foram assegurados 0 anonimato € o
sigilo na divulgacdo dos dados obtidos. Com tal
proposito, as entrevistas foram identificadas com
codigos de acordo com as equipes profissionais,
a saber. Enf- refere-se aos profissionais
enfermeiros e técnicos de enfermagem, Apo- ao
de apoio, Anest- de anestesistas e Cir- de
cirurgides, seguido do numero ardbico para
identificar os participantes conforme ordem de
entrevista.

RESULTADOS

Participaram do estudo no hospital A 24
profissionais, sendo 10 profissionais da equipe de
enfermagem, 7 daanestesiologia, 6 da cirurgia e
1 do servico do apoio. Os participantes
entrevistados foram estatutarios, com atribui¢fes
de lideranca na sala de cirurgia, gestdo do centro
cirirgico e coordenacdo da anestesiologia.
Quanto a analise estatistica textual classica, o
corpus foi constituido por 24 textos, separados
em 667 segmentos de texto (ST), com
aproveitamento de 543 ST (81,41%). Emergiram
23.613 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabulos), sendo 1.813 palavras distintas e 850
com uma Unica ocorréncia.

Quanto ao hospital B, o grupo de
participantes foi composto por 20 profissionais,

sendo 14 profissionais da equipe de enfermagem,
3 da anestesiologia, 2 da cirurgia e 1 do servico
de apoio. Os participantes entrevistados foram
estatutarios, com atribuicdes de lideranca na sala
de cirurgia, gestdo do centro cirdrgico e
coordenacdo da anestesiologia. Em relacdo a
analise estatistica textual classica, o corpus foi
constituido por 20 textos, separados em 494
segmentos de texto (ST), com aproveitamento de
409 ST (82,79%). Emergiram 17.409 ocorréncias
(palavras, formas ou vocébulos), sendo 2.256
palavras distintas e 1.181 com uma Unica
ocorréncia.

Classificagdo  hierarquica descendente:
hospital A e hospital B

As figuras1 e 2 apresentam o dendrograma
da classificacéo hieradrquica descendente (CHD)
correspondente aos cenarios do estudo. A CHD
trata-se de uma anélise que consiste na criacéo de
novas sec¢Oes, mediante a agregacao de textos
semelhantes em classes lexicais®. As classes
foram geradas a partir das associacgdes,
determinadas por meio do teste qui-quadrado
(x ?), entre 0s segmentos de textos compondo
cada subcorpus.

Tratando-se de um estudo em que o0s
participantes relacionavam o clima de seguranca
do paciente no centro cirdrgico com o periodo
pandémico da Covid-1, observa-se que os termos
adjacentes a “paciente” e “pandemia” foram
palavras-chave relacionadas ao clima de
seguranca e seus dominios como estresse,
desempenho, comunicagdo, equipe e seguranca
do paciente.

{ Classe 2 (14%) - Protocolos de seguranca e condicdo de trabalho

\\ B Classe 5 (20%) - Comunicacdo

Classe 1 (16%) — Aprendizado com o erro

Hospital A

’ Classe 6 (20%) — Responsabilidade pela seguranca do paciente

l Classe 3 (13%) - Percepcdo do desempenho profissional em razdo da Covid-19

Classe 4 (16%) - Percepcdo do estresse em razdo da Covid-19

Figura 1. Dendrograma da classificacdo hierarquica descendente do corpus do hospital A
Fonte: os autores, com apoio do software Iramuteq versdo 0.7 alpha 2, 2024.
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Hospital B

Classe 5 (18%) - Maturidade de cultura de segurancga

da Covid-19

Classe 2 (14%) - Protocolos de seguranga do paciente perioperatorio em razio

Classe 3 (14%) - Responsabilidade pela seguranga do paciente, comunicagio
inefetiva e auséncia de retorno do desempenho

erro

Classe 6 (14%) - Cultura justa, aprendizado organizacional e aprender com o

Classe 4 (24%) - Biosseguranca dos profissionais do centro cirirgico

Covid-19

Classe 1 (18%) - Percepeio do estresse e desempenho profissional em razéo da

Figura 2. Dendrograma da classificacdo hierarquica descendente do corpus do hospital B
Fonte: os autores, com apoio do software Iramuteq versdo 0.7 alpha 2,2024.

No quadro 1,

apresenta-se o0s dados
provenientes do corpora com o objetivo de
compreender o clima de seguranca da equipe

multiprofissional do centro cirdrgico de dois
hospitais universitarios durante a pandemia da
Covid-19, a partir dos dominios do SAQ/CC.

Quadro 1. Discursos dos participantes nas entrevistas

Hospital Classes Discursos
Dominio: Comunica¢do no ambiente cirdrgico
Hospital A Classe 5 - Comunicagéo Eu acho que a nossa comunicacdo aqui € um pouco
atravancada. Eu acho que ela poderia e deveria ser mais
linear. (Enf_08)
Hospital B Classe 3 - | A comunicagdo em sifica a desejar um pouco” (Apo_20)
Responsabilidade pela
seguranca do paciente,
comunicacdo inefetiva e
auséncia de retorno do
desempenho
Dominio: Condigéo de trabalho
Hospital A Classe 1 - Aprendizado | As pessoasainda ndo se sentem seguras em falar que errou,
com o erro tem medo do julgamento e acaba que a gente
nao aprende com o erro. (Enf_01)
Hospital B Classe 6 - Cultura justa, | Aprender com os erros é fundamental, masaquinédo existe

aprendizado organizacional
e aprender com o erro

essa pratica de darum retorno, de sentar com toda a equipe,
conversar sobre criar protocolos, estratégias para se evitar o
acontecimento desse erro novamente. (Anest_13)

Dominio: Perce

¢do de desempenho profissional

Hospital A Classe 3 - Percepcdo do | Me sentimuito cansada devido a diminuicdo do profissional
desempenho profissional | na area, quem ficou teve que se desdobrar. (Enf_06)
em razdo da Covid-19

Hospital B Classe 1 - Percepcdo do | Meudesempenhoagoraestd melhorporque estou sem medo,
estresse e Desempenho | masanteseuestavacom muita ansiedade, entdao isso piorou
profissional em razdo da | meu desempenho, masagora estd melhor. (Enf_07)
Covid-19

Dominio: Percepcéo de estresse

Hospital A Classe 4 - Percepcdo do | Nao é o cansaco fisico, né, como eu disse. Mas é 0 cansago
estresse em razdo da Covid- | emocional, psiquico, é... Sim, eu diria que sim, que afetou
19 sim, é... Afetou meu trabalho, afetou minha saude, sim...

Diria que sim. (Anest_22)
Hospital B Classe 1 - Percepcdo do | O estresseaumentou totale ndoteve umaformade amenizar

estresse e Desempenho

0 estresse, foi sequir os protocolos e usar os EPI* para se
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profissional em razdo da | sentir mais seguro. (Anest_17)
Covid-19

Dominio: Percepcdo da geréncia

Hospital A Classe 2 — Protocolos de | As informacgdes que a chefia passava, os protocolos foram
seguranca e condicdo de | criados ao longo do Covid [...] N6s mesmos fomos
trabalho administrando, pesquisando para podersabera melhorforma

de lidar, entendeu? Protocolos foram criados pela nossa
equipe. (Anest_18)

Hospital B Classe 2 — Protocolos de | [..] Durante a pandemia talvez tenha tido uma protecdo
seguranca do paciente | maiorparaaequipecom o uso do equipamento de protecdo
perioperatério em razdo da individual. [...] quanto a treinamentos, demorou um pouco,
Covid-19 porque no inicio, na pandemia todos estavam um pouco
Classe 4 — Biosseguranca | perdidos. Mas eles deram todo o suporte de EPI*,
dos profissionais do centro | treinamentos. (Anest_17)
cirdrgico

Dominio: Clima de seguranca

Hospital A Classe 6 — | [..] Desde a enfermagem, pessoal da equipe médica,
Responsabilidade pela | anestesio**. Todo mundo assume a seguranga. (Cir_19)
seguranca do paciente

Hospital B Classe 5 — Maturidade de | [..] entdo, parece que agora estd se encaminhando mesmo
Cultura de seguranga para essa cultura de seguranca. Ainda falta adesdo médica

nessa seguranca, principalmente. (Enf_06)

Fonte: os autores, 2024.

Nota: * Equipamento de Protecdo Individual **Anestesiologista.

DISCUSSAO

Em ambos os cenérios, a categoria com
maior participacdo do estudo foi a de
enfermagem, corroborando outros estudos
cientificos®19, Compreende-se este achado visto
ser a categoria profissional com maior
representatividade dentro das unidades de
salide®V, Estudos internacionais declaram que o
clima de seguranca percebido por esses
profissionais é diretamente proporcional a
qualidade dos cuidados®?13),

Este estudo buscou compreender a percepgao
da equipe multiprofissional de dois centros
cirurgicos de hospitais universitarios sobre o
clima de seguranca durante a pandemia da
Covid-19. Quanto ao dominio ‘Comunica¢do no
ambiente cirurgico’, 0S achados demonstraram
que ambos 0s cenarios cirargicos tém
comunicacdo dificultosa e a cultura punitiva
ainda estd sendo muito praticada. A
comunicacdo e considerada complexa no
ambiente cirurgico e uma ferramenta valorosa
para o funcionamento do setor®4.

Durante o enfrentamento da pandemia, 0s
profissionais verbalizaram as dificuldades
encontradas na comunicagdo da equipe
multiprofissional, corroborando  estudos

publicados®®. A dificuldade na comunicacao
pode estar relacionada a cultura punitiva dos
erros. Estudo realizado em um hospital
universitario na Austria, enfermeiros e médicos
relataram baixos niveis de confianca para falar
abertamente sobre erros em funcéo de presséo
psicologica®®,

A transicdo paraumacultura ndo punitiva é
imperativa para os servicos de salde, uma vez
que a identificagdo dos culpados ndo promove a
reducdo dos erros. Pelo contrério, esta pratica
favorece a subnotificacdo, a recorréncia e
dificulta a implementacdo de protocolos com
acdes preventivas®®,

Como proposta para ambos 0s cenarios de
estudo, sugere-se estimular a atuacdo da gestao
com maior proximidade dos profissionais,
pensar em feedbacks destes acerca dos
resultados dos indicadores cirdrgicos, adogao de
debriefing e criar propostas juntamente com as
equipes de saude @719,

Compreendendo o dominio ‘Condi¢do de
trabalho’, os achados cientificos apontam a
urgéncia em adotar uma cultura justa, ndo
punitiva e a favor de contribuir com o
desenvolvimento da capacidade interpessoal,
profissional e institucional®)., Ante o exposto, é
valoroso que a gestdo avance em construir e
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apoiar umclima de seguranca que identifica os
erros e o0s estuda, permitindo a construgédo de
estratégias de prevencdo e implementacao de
acdes que mitiguem os danos, sem penalizar o
profissional @),

Dessa maneira, é interessante pensar em
desenvolver momentos de discussdo do mapa
cirurgico coma finalidade da ciéncia dos casos
por todas as equipes e impulsionar o retorno dos
incidentes por parte do Nucleo de Seguranca do
Paciente para a equipe multiprofissional do
centro cirdrgico®”.

No que serefere ao dominio ‘Percepgao do
desempenho profissional’, ¢ importante ressaltar
que, assim como nos cenarios estudados, muitas
unidades de satde tiveram redugdo de recursos
humanos, seja por estes apresentarem fatores de
risco para contagio da Covid-19, seja por
adoecimento ou até mesmo 6bito®@Y. Situagdes
estas que contribuem para o sentimento de
sobrecargadaqueles que seguiram atuando na
linha de frente, prevendo-se com isso, um
impacto negativo causado pela Covid-19 na
prética, afetando a qualidade dos cuidados e a
seguranca do paciente®”. Desenvolver
atividades laborais com déficit de pessoal e
recursos materiais, adicionada a carga de
trabalho elevada podem alavancar a ocorréncia
de eventos adversos que afetam a segurancga do
paciente®?,

O profissional de enfermagem, consagrado
protagonista no processo de cuidar em satde®,
que é considerada uma das profissdes de maior
contato beira leito com o paciente, desempenhou
papel central no cuidado diante da pandemia®).
Estes profissionais fundamentais para assisténcia
ao paciente necessitam de intervengdes urgentes
em relacdo a contratagdo, valorizagcdo e
reconhecimento®@®,

No que tange ao dominio ‘Percepcdo do
estresse’, destaca-se que a pandemia da Covid-
19 gerou, para além de muitas incertezas, o
aumento da tenséo naequipe multiprofissional
do centro cirdrgico, diante da exposi¢do a um
novo virus®. Esses profissionais vivenciaram
variados sentimentos, como medo do
desconhecido, da possibilidade de se
contaminar, contaminar algum membro da
familia ou a populacdo e familiares durante o
retorno para o lar®,

O adoecimento dessa equipe aconteceu

também pelo aumento de profissionais com
disfungBes mentais desenvolvidas ou agudizadas
frente ao enfrentamento da Covid-19¢@%., Faz-se
necessario que os gestores das unidades de satide
oferecam possibilidades de cuidado como
servicos de apoio psicoldgico, a fim de cuidar
destes e torna-los aptos a retornar as suas
atividades laborais®@?.

Quanto ao dominio ‘Percepcdo da geréncia’,
a integracao da gestdo em proveito da seguranga
do paciente é imprescindivel, ndo s6 com agdes
dentre suas politicas de atuagdo, mas com
atitudes reais dentro da organizacdo de
salde®1®, Sua atuacdo €é valorosa na
conscientizagdo dos enfermeiros sobre a
seguranca do paciente, ainda mais quando esses
sdo ouvidos e estratégias de resolucdo sao
adotadas®2),

E comum haver divergéncia na percepgio da
participacdo da geréncia, podendo isto ser um
reflexo do verdadeiro engajamento desta com a
melhora do clima e o favorecimento da
seguranca dos pacientes, ou com resisténcia dos
profissionais em explicitar opinides negativas
sobre gestores e a instituicdo®, Por fim,
importante trazer que uma lideranga eficaz é
primordial para promover o clima de seguranca
em uma organizagao @526,

Os profissionais dos cenarios estudados
sentiram-se amparados devido ao néo
desabastecimento de EPIs nessas unidades de
saude, contrapondo a isto, a desinformacao
gerou medos e incertezas. Ambos 0s cenarios
adotaram, durante o momento pandémico,
protocolos baseados em evidéncias cientificas
que foram atualizados conforme o avango das
pesquisas em buscade conhecer 0 novo virus.
Spolverato et al ¢ apontam que para ocorréncia
de cirurgias eletivas durante o periodo
pandémico, foi necessario preparo e treinamento
adequado de toda equipe multiprofissional.

Complementando esse contexto ainda, esta
atitude reduz a disseminacéao do virus para toda
unidade hospitalar. Implementar protocolos gera
segurangae confianca, além de impulsionar a
mudanca do clima institucional®. Reunides
frequentes entre as equipes sdo excelentes
oportunidades para melhorar a comunicacéo,
pois favorece a troca de informacgdes, permite
esclarecimentos de davidas e alinhamento de
condutas por parte da equipe™®,
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Tratando-se do dominio ‘Clima de
seguranga’, sabe-se que um clima de seguranga
fragil esta interligado a um ambiente no qual
eventos adversos com ou sem danos estdo
presentes®?). Sendo assim, o cuidado de
seguranca precisa ser melhor pensado e
considerado pelos profissionais de satde, em
consequéncia de afetar a qualidade da assisténcia
ao paciente®. Contudo, um clima positivo
reflete em melhoria nos processos e na qualidade
dos cuidados em saude, propiciando
fortalecimento da cultura de seguranca do
paciente e aquisicdo de resultados positivos em
acOes na assisténcia a salide®@®21),

A enfermagem foi apontada nas falas como
peca fundamental paraa seguranca do paciente
durante a pandemia da Covid-19, assim como
mencionado pela literatura®. Pesquisas
cientificas apontam a extrema relevancia do
enfermeiro diante de um cenéario de crise,
provendo recursos fisicos, humanos, materiais
bem como também emocionais, em prol de
garantir a seguranca e a qualidade do cuidado no
desenvolvimento de processos assistenciais
seguros62529, Devido a serem a maior forca de
trabalho das instituicdes de salde e de maior
proximidade com 0s pacientes, seus
comportamentos de participacdo e adesdo as
praticas de cuidados seguro influenciam
diretamente na seguranca dos pacientesb).

Alguns enfermeiros relataram baixa adesao
de outras categorias profissionais aos protocolos
de precaucdo e tal atitude compromete a
segurancae qualidade dos cuidados prestados®.
Estudo trouxe em seus achados a correlacao
direta do clima de seguranga com a adesdo as
atitudes de seguranga do paciente®® sugere-se,
entdo, investir em momentos de reflexdo acerca
do clima de seguranca do paciente e cultura
justa, e incentivara construcdo de uma lideranga
participativa e horizontal.

LIMITAGCOES DO ESTUDO

Visto que a pesquisa envolve falas dos
participantes, o risco de viés de resposta deve ser
considerado, pois ndo foi possivel a devolucéo
das transcricbes das falas dos participantes

devido aorisco de disseminagao/contaminacéo
do virus, porém cuidado extra foi tomado
durante a transcricdo e escuta das gravacdes das
falas a fim de evitar perdas de informagdes,
preservando a confiabilidade dos dados. Além
disso, o estudo ndo permite generalizagéo,
apesar ser em dois hospitais de uma mesma
regido, mas permite compreender o cenério do
centro cirurgico, ambiente de formacdo de
profissionais especializados.

O cronograma da coleta de dados teve que
sofreralteracdo por causa do periodo critico da
pandemia, ou seja, um aspecto de salde publica
e vulnerabilidade bioldgica aos estudantes,
déficit de recursos humanos e materiais nos
cenarios do estudo, impactando diretamente no
processo de coleta de dados, mas que ndo
colocou em risco a fidedignidade dos dados e 0
rigor cientifico da pesquisa.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi possivel compreender a percepgdo dos
profissionais que atuam em centro cir(rgico
sobre osdominios de clima de seguranca durante
a pandemiada Covid-19. Dentre os achados de
ambos 0s cenarios estdo a comunicacgdo
dificultosa entre a equipe multiprofissional, a
presencada cultura punitiva e os sentimentos de
medo e cansago sentidos pelos profissionais de
salde atuantes durante a pandemia da Covid-19.

Os achados deste estudo contribuem para o
avango do conhecimento na tematica da cultura
e do clima de seguranga no ambiente cirlrgico,
evidenciando a necessidade de evoluir em prol
de uma cultura positiva, com uma gestdo
participativa que incentiva uma comunicagéo
horizontal interprofissional.

Importante também adotar agdes que
contribuam para a salde mental dos
profissionais, minimizando medos e ansiedade,
especialmente em situacGes atipicas como a
pandemia, que exigiu grandioso esforgo fisico e
mental dos profissionais que seguiram na
assisténcia. Faz-se necessario avancar em
estudos para desenvolver protocolos que
contribuam para o enfrentamento das
dificuldades em momentos de crise.

SAFETY CLIMATE IN THE SURGICAL ENVIRONMENT: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT
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Objective: To understand the perception of multidisciplinary teamsin university surgical centers regarding safety climate
domains duringthe COVID-19 pandemic. Method: This isa qualitative, descriptive-exploratory study conducted in two
university hospitals. We developed a semi-structured interview guide based on the domains of the Safety Attitudes
Questionnaire/Operating Room. Data were collected between February and May 2021 and between Juneand July 2022,
following patrticipant consentand the signing of the Informed Consent Form. We analyzed the data using IRaMuTeQ.
Results: Communicatonwasperceived as challenginginboth settings. Management was considered responsive to the
challengesof the pandemic, particularly in providing personal protective equipment; however, the exchange of information
between leadership and staff wasdeemed insufficient. Healthcare professionals experienced fear, anxiety, and physical
and mental exhaustion. Final considerations: Management must advance by engaging collaboratively with professionals,
listening to them, and moving away from a punitive culture. Promoting learning from errors and creating spaces that
prioritize professionals’ mental healthare key strategies for improvement.

Keywords: Organizational culture. Surgicenters. Nursing. Patient safety. COVID-19.

CLIMA DE SEGURIDAD EN EL AMBIENTE QUIRURGICO: ESTUDIO CUALITATIVO
RESUMEN

Objetivo: comprender lapercepcién de losequipos multiprofesionales en centros quirdrgicos universitarios sobre el
dominiodelclimade seguridad durante la pandemiade COVID-19. Método: estudio con enfoque cualitativo y disefio
descriptivo-exploratorio realizado endoshospitalesuniversitarios. Se utilizé un guion de entrevista semiestructurado
creadoa partirde los dominios del Cuestionario de Actitudesde Seguridad/Centro Quirirgico. Larecoleccionde datos se
realizd defebreroa mayode 2021 y de junioa juliode 2022, trasaceptacion del profesionaly la firma del Formulario de
Consentimiento Libre e Informado. Para elandlisis de datos se utiliz6 IRaMuTeQ. Resultados: la comunicacion en ambos
escenarios fue considerada dificultosa. La percepcion de lagerencia demostré ser considerable ante los desafios del
momento pandémico, percepcidntraidaporel suministro de equipos de protecciénindividual por las unidades, pero con
criticas al precario intercambio de informacion entre gestiony equipo. Los profesionales sufrieron con miedo, ansiedad,
ademasde cansanciofisico y mental. Consideraciones finales: esnecesario que lagestion avance construyendojunto a
los profesionales, escuchandolos y abandonando la cultura punitiva. Es valioso adoptar un aprendizaje idealizado a partir
de los errores y espacios donde la salud mental de los profesionales pueda ser valorada.

Palabras clave: Cultura organizacional. Centros quirdrgicos. Enfermeria. Seguridad del paciente. COVID-19.
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