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INTRODUCAO

A seguranca do paciente ¢ entendida como
um conjunto de agdes que promovem culturas,
processos, comportamentos, tecnologias e am-
bientes no setor de saude, visando mitigar
riscos, evitar danos, minimizar erros e reduzir
seus impactos (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2021). Dentro deste contexto a cul-
tura de seguranga ¢ formada por valores e
atitudes que expressam o padrao de comporta-
mento derivado de uma ideia organizacional,
sendo o clima de seguranca os fatores mensu-
raveis desta cultura organizacional, refletindo a
percepcao coletiva sobre a seguranc¢a do paci-
ente a partir do uso de ferramentas que possi-
bilitam a identificacdo de pontos frageis com
potencial de fortalecimento na institui¢ao de
saude (FERREIRA et al., 2024).

A promocgao de um clima de seguranga que
priorize a seguranca do paciente nas institui¢des
de saude ¢ essencial para alcangar melhorias
reais e de qualidade do cuidado ofertado. A
manuten¢do do clima de seguranca nos centros
cirargicos ¢ um dos principais desafios dos sis-
temas de saude, devido ao aumento da comple-
xidade dos procedimentos anestésico-cirirgi-
cos que podem tornar os eventos adversos neste
ambiente mais frequentes, sendo considerados
de alto risco para os pacientes (FERREIRA et
al., 2024)

Os enfermeiros desempenham um papel
essencial em ambientes de alta complexidade,
enfrentando constantes transformagoes na area
da satde que demandam répida adaptacdo.
Embora avangos significativos tenham ocorrido
na ultima década, com investimentos voltados a
melhoria dos ambientes de prética profissional,
esses esforcos ainda se mostram insuficientes.
Vale destacar que os enfermeiros sao uma forga
de trabalho insubstituivel, e quaisquer ameagas
a sua saude e bem-estar comprometem nado
apenas esses profissionais, mas também a

qualidade do cuidado ofertado (RIBEIRO et al.,
2022).

O compromisso organizacional ¢ um dos
principais preditores para a promog¢ao de am-
bientes de pratica que favorecam a qualidade
assistencial. Nesse contexto, a gestdo configu-
ra-se como um fator critico das institui¢cdes de
saude, essencial para garantir uma forca de
trabalho de enfermagem qualificada, composta
por profissionais comprometidos, engajados e
capazes de promover ambientes de trabalho
seguros (BELL; SHERIDAN, 2020).

Diversos fatores influenciam na seguranga
do paciente na assisténcia no bloco operatorio,
portanto ha um esfor¢o em promover o clima de
seguran¢a com foco em aprendizado e aprimo-
ramento organizacional, comunicacdo multi-
profissional e envolvimento do paciente e dos
profissionais (FASSARELLA et al., 2024).
Essa relacao possibilita uma promogao do cli-
ma de seguranga por meio do aprendizado entre
as equipes que atuam no centro cirirgico e ge-
renciamento de recursos humanos de forma
estratégica, utilizando a expertise adquirida de-
vido ao contributo que a experiéncia profissio-
nal e idade fornecem ao clima de seguranca
(FASSARELLA et al., 2024).

Este estudo justifica-se pela necessidade de
identificar as atitudes de seguranca dos profis-
sionais do centro cirurgico contribuindo com os
propositos da Alianga Mundial para a Seguran-
ca do Paciente que estimula estudos sobre a
cultura de seguranca no ambiente cirlirgico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009). Ademais, encontra-se na agenda priori-
taria em saude e atende ao terceiro objetivo da
Agenda de
"Satde e Bem-Estar", refor¢ado pela Organiza-

Desenvolvimento Sustentavel,

¢do Pan-Americana da Saude e Organizagdo
Mundial da Satde (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2024).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
¢ analisar as diferencas dos dominios do clima
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de seguranga entre as equipes, tempo de expe-
riéncia e idade dos profissionais nos centros
cirargicos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado no centro
cirtrgico de dois hospitais universitarios publi-
cos de alta complexidade no Rio de Janeiro,
Brasil. Utilizou-se como ferramenta de rigor
metodologico o Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology —
STROBE (EQUATOR NETWORK, 2024).

O hospital A (HA) possui seis salas de
cirurgia ¢ uma sala de recuperagdo pds-anes-
tésica (RPA), com foco em cirurgias gerais e
ortopédicas. O hospital B (HB) possui vinte
salas operatorias, faz parte da Rede Sentinela da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e se
destaca por sua abordagem avangada, incluindo
cirurgia robotica.

Realizou-se amostragem nao probabilistica,
por conveniéncia, sendo os participantes profis-
sionais de saude da equipe de enfermagem,
médica e apoio atuantes nos centros cirirgicos
com interagdo direta ou indireta com pacientes,
com carga hordria minima de 20 horas semanais
no centro cirurgico, seguindo orientacdo do
proprio instrumento. Foram excluidos os pro-
fissionais com menos de 30 dias de atuagdo no
centro cirurgico. Ademais, para mitigar vieses
neste estudo, foram excluidos da analise os
questiondrios que apresentaram o mesmo pa-
drao de resposta.

Foi realizado o calculo amostral, com auxi-
lio do aplicativo Epi Info v5.5.9, adotando um
nivel de confianga de 95% para se obter uma
amostragem minima representativa. A popula-
cdo do HA foi composta por 214 profissionais
resultando em um n de 137. Quanto ao HB, a
populacao foi composta por 224 profissionais e
n de 141. Entretanto, a amostra superou o
resultado do calculo amostral, sendo 144 no HA

e 145 no HB, totalizando 289 profissionais. As
categorias profissionais que compuseram a
amostra foram anestesiologista, cirurgido,
enfermeiro, equipe de apoio, instrumentador/
circulante, residente de anestesia, residente de
cirurgia e técnico de enfermagem. Os poten-
ciais participantes foram convidados pessoal-
mente, apresentando o estudo e explicando seus
objetivos, além de detalhar a forma e o tempo
médio de resposta ao questionario.
Posteriormente, os participantes foram
abordados durante o turno de trabalho entre os
meses de fevereiro de 2021 a julho de 2022.
Ap0s a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, eles receberam, em um
envelope, uma copia impressa do Questionario
de Atitudes de Seguranca/Centro Cirargico
(SAQ/CC) e realizaram o preenchimento, en-
tregando-o, ao término, para os pesquisadores.
O SAQ/CC ¢ um questionario autoaplica-
vel, validado para o contexto brasileiro e
utilizado para avaliar o clima de seguran¢a do
paciente no centro cirirgico (LOURENCAO;
TRONCHIN, 2018). Consiste em 40 itens,
divido em trés partes e explora seis dominios:
clima de seguranca, percep¢do da geréncia,
percepcao do estresse, condigdes de trabalho,
comunicagao cirargica e desempenho profissio-
nal. O questionario segue a escala de cinco
pontos de Likert, as pontuagdes foram distribui-
das do seguinte modo: “Discordo totalmente” e
“Nao se aplica” — 0 ponto, “Discordo parcial-
mente” — 25 pontos, “Neutro” — 50 pontos,
“Concordo parcialmente” — 75 pontos e “Con-
cordo totalmente” — 100 pontos. Os itens em
branco e “nao se aplica” foram desconsiderados
da analise, assim como os itens com a mesma
resposta para todas as questdes. Escores finais
resultam da soma dos itens dividida pelo total
do dominio ou fator, sendo 75 ou mais
indicativo de atitudes positivas em relacdo a
seguranca do paciente (LOURENCAO;
TRONCHIN, 2018; BARATTO et al., 2021).
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Os dados quantitativos foram inseridos
manualmente em uma planilha eletronica do
Microsoft Excel® e posteriormente inseridos no
pacote estatistico R, versao 4.2.1 para analise.
A estatistica descritiva foi utilizada para analise
das varidveis numéricas e categoricas. As varia-
veis categoricas (sexo, categoria, equipe) foram
apresentadas em frequéncias absolutas e relati-
vas. De modo a analisar a diferencga na percep-
¢do dos profissionais em relacdo aos dominios
do clima de seguranga com equipe, experiéncia
profissional e idade, foram utilizados modelos
de ANOVA dois fatores a partir da realizagdo
do teste F, para comparar as médias dos grupos
e verificar se existem diferencas estatisticamen-
te significativas entre elas, considerando
p<0,05. Para estimar a relagdo entre a idade e
cada uma das subescalas do SAQ/CC, foram
utilizados modelos de regressao linear e logisti-
ca unidimensionais de multiplas variaveis.

Essa pesquisa atendeu as resolugdes n°
466/2012, n° 510/2016 e n° 580/2018 do Con-
selho Nacional de Satde. Ademais, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

local.

RESULTADOS

Participaram do estudo no HA um total de
144 profissionais, sendo n=73 do sexo masculi-
no e n=71 do sexo feminino, demonstrado na
Tabela 17.1. Quanto ao HB, participaram um
total de 145 profissionais, sendo n=66 do sexo
masculino e n=79 do sexo feminino. Somando-
se ambos 0s cenarios, a amostra foi composta
por 289 profissionais, predominando colabora-
dores do sexo feminino, composta por 150
profissionais (51,90%). Quanto a idade, a mé-
dia foi de 41,8 anos e média de 10 anos para
tempo de experiéncia.

Em relagdo a etnia, hda um quantitativo
maior de profissionais da etnia branca, com
n=161 (55,71%). Sendo a amostra HA compos-
ta predominantemente por profissionais de

etnia branca (n = 93), enquanto no HB também
predomina-se a etnia branca (n = 68), contudo a
distribuicdo ¢ mais diversificada, com uma
representacao significativa de profissionais das
demais etnias.

Conforme a Tabela 17.1, quanto a cate-
goria profissional, observaram-se diferencas na
distribuicdo entre as amostras, com destaque
para a predominancia de instrumentadores e
circulantes no HA (n = 38) e de técnicos de en-
fermagem no HB (n = 46).

A andlise dos dominios de clima de segu-
ranca por equipe médica, de enfermagem e de
apoio em cada hospital, evidenciou que a equi-
pe de apoio obteve resultados positivos no do-
minio "Clima de Seguranca" em ambos os
hospitais, com médias 87,50 no HA e 75,99 no
HB. Ademais, a equipe de apoio do HA apre-
sentou uma percepgao positiva nos dominios
"Percepcao da Geréncia", com média 76,98; ¢
“Condicao de Trabalho”, com média 93,75.

O dominio "Comunicacdo no Ambiente
Cirargico" destacou-se por apresentar resulta-
dos positivos em todas as equipes em ambos os
hospitais avaliados. Em contrapartida, eviden-
cia-se uma fragilidade no dominio "Percepgao
do Desempenho Profissional" apresentando um
escore no HA de 20,36 para a equipe médica,
29,56 para a equipe de enfermagem e 26,58
para a equipe de apoio; enquanto no HB a
média apresentada foi de 23,86 para a equipe
médica, 30,09 para a equipe de enfermagem e
34,58 para a equipe de apoio.

Quanto aos dominios “Percepcao do Estres-
se” e “Condicao de Trabalho” ha evidéncias de
significancia estatistica entre os hospitais, apre-
sentando um p-valor de 0,034 ¢ 0,032, respecti-
vamente. Para a variavel equipe, evidenciou-se
diferenca estatisticamente significante para os
dominios “Condi¢do de Trabalho” com um p-
valor = 0,003 e, “Percepcdo do Desempenho
Profissional” com um p-valor = 0,035 (Tabela
17.2).
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Tabela 17.1 Caracterizacdo de amostras de centros cirurgicos. Rio de Janeiro, Brasil, 2026

Variavel Categorias nHA* nHB+ Total %
Sexo Feminino 71 79 150 51,90%
Masculino 73 66 139 48,10%
Branco 93 68 161 55,71%
Pardo 30 35 65 22,49%
Etnia Preto 19 36 55 19,03%
Amarelo 1 5 6 2,08%
Indigenas 1 1 2 0,69%
Instrumentador/ Circulante 38 23 61 21,11%
Técnico de enfermagem 4 46 50 17,30%
Cirurgido 32 18 50 17,30%
Residente de Cirurgia 28 16 44 15,22%
Cargo Anestesista 20 5 25 8,65%
Enfermeiro 6 17 23 7,96%
Residente de anestesista 12 5 17 5,88%
Equipe de suporte 4 10 14 4,84%
Outros 0 5 5 1,73%
Medicina 92 44 136 47,06%
Equipe Enfermagem 48 86 134 46,37%
Apoio 4 15 19 6,57%
Nota: *Amostra do Hospital A; +Amostra do Hospital B. Fonte: Elaboragdo propria
Tabela 17.2 Distribuicdo dos dominios do clima de seguranca por equipe entre os hospitais A e B. Rio de Janeiro, Brasil, 2026
Hospital A Hospital B p-valor+
Dominio
n Média SD# CI¥ n Média SD# CIt Hospital Equipe
Clima de 92 67,98 88,05 67‘:’,2682_ 44 71,41 20,80 674;”%01_
Seguranca 67,02- 63,85- 0.322 0.112
Enfermagem 48 72,42 18,27 7727 86 68,59 21,01 7271
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. 52,90- 67,90-

Apoio 4 87,50 65,00 92.01 15 75,99 15,93 83.50

.. 60,99- 54,94-

Medicina 92 64,82 18,60 68.55 44 61,65 21,55 67.57

Percepcio da 55,98- 61,35-
geréncia Enfermagem 48 61,56 19,60 66.96 86 66,28 22,46 70.81 0,598 0,284

. 46,87- 58,81-

Apoio 4 76,98 22,32 90,14 15 68,75 18,90 77.38

.. 60,56- 42,87-

Medicina 92 66,03 25,93 7111 44 51,28 29,40 60.05

Percepcio do 60,72- 50,15-
estresse Enfermagem 48 68,10 24,37 74.42 86 55,47 25,71 60.95 0,034 0,641

. 44.41- 40,58-

Apoio 4 62,50 27,00 92,65 15 55,14 29,16 69.10

.. 58,10- 55,29-

Medicina 92 61,69 17,61 6526 44 61,63 21,17 67.66

Condicoes de 58,98- 58,28-
trabalho Enfermagem 48 64,79 19,01 69.68 86 63,10 22,03 67.55 0,032 0,003

. 85,54- 61,08-

Apoio 4 93,75 7,98 99,45 15 69,31 16,28 77.01

Medicina 92 79,17 16,03 75,63- 44 77,08 16,01 71,97-

L. 82,19 81,38

Comunicac¢ao no 69.71- 71.56-
zcl::llll);;?cts Enfermagem 48 75,09 18,80 80.24 86 75,78 19,08 79.59 0,844 0,256

. 54,22- 72,50-

Apoio 4 82,81 22,46 96.55 15 82,08 12,47 $6.35

Medicina 92 20,36 20,99 16,51- 44 23,86 21,28 18,36-

. 25,12 30,94

Percepciao de 22.99. 25.06-
desempenho Enfermagem 48 29,56 25,09 37’ 09 86 30,09 25,35 35’ 73 0,414 0,035

profissional ) 1’ 6 20 ’72

Apoio 4 26,56 33,22 59.58 15 34,58 30,88 51,10

Nota: #Standard desvio; fintervalo de confianca de 95%; +p-valor de um teste F ANOVA <0,05.
Fonte: Elaboragdo propria
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O modelo de regressao linear evidencia que
para cada ano de idade reduz a “Comu-nicacao
no ambiente cirurgico" em 0.29 e au-menta a
“Percepcao do desempenho profissio-nal" em
0.27 (Grafico 17.1).

Quanto a analise do tempo de experiéncia
profissional e sua rela¢do entre os dominios de
clima de seguranga no centro cirurgico evi-
dencia-se associacao do dominio "Percepgao de
Estresse” com o tempo de experiéncia profis-
sional com p-valor = 0,004 (Tabela 17.3).

DISCUSSAO

A amostra foi composta, predominantemen-
te, pelo sexo feminino. Relatdrios internacio-
nais evidenciaram que as mulheres representam
70% da forca de trabalho global na area da
satde. Embora a feminilizagdo seja um fenome-
no crescente em diversos cenarios, as questoes
historicas que atribuiram o cuidado as mulheres
podem ter influenciado no ambiente profissio-
nal, em especial na enfermagem (MARINHO et
al., 2022).

Este estudo apresentou predominancia de
profissionais de enfermagem técnicos, instru-

mentadores e circulantes. O resultado evidencia
o perfil predominante da enfermagem no Brasil,
caracterizado pela atuacdo majoritaria de técni-
cos em enfermagem, que representam 60,62%
da categoria. Apesar de a enfermagem ser a
maior for¢a de trabalho na saude, a minoria
desses profissionais sdo egressos de nivel
superior, enquanto a maior parte € composta por
técnicos e auxiliares de enfermagem (MARI-
NHO et al., 2022).

A alta complexidade do centro cirargico
exige a colaboragdo e atuacdo integrada de uma
equipe multidisciplinar, composta por profis-
sionais de diversas areas do conhecimento.
Nesse contexto, a interagdo entre os membros
da equipe ocorre em um ambiente restrito e
dindmico, onde cada profissional desempenha
suas fungdes com autonomia, porém dentro de
uma estrutura colaborativa. A divisdo técnica
do trabalho, essencial para o sucesso dos pro-
cedimentos, ¢ realizada com base em compe-
téncias especificas, garantindo que cada fungao
seja cumprida com precisao (SANTOS et al.,
2020).

Grifico 17.1 Coeficiente de regressdo dos dominios climaticos de seguranca com a idade entre hospitais A e B. Rio

de Janeiro, Brasil, 2026

Safely Climate

Perception of Management

Perception of Stross
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Communication in the
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Nota: Grafico de dispersdao com linha de regressao usando o pacote ggplot2 (pacote estatistico R versao 4.2.1).

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 17.3 Associacdo dos dominios do clima de seguranca com experiéncia profissional, tempo entre hospitais A e

B. Rio de Janeiro, Brasil, 2026

- . g Tempo de
Dominio Hospital CI¥ Hospital Experiéncia®

A -0,411-0,224

Clima de Seguranca 0,853 0,392
B -0,370 - 0,189
A -0,219 - 0,444

Percepcao da Gestdo 0,707 0,131
B -0,065 - 0,520
A 0,215-1,053

Percepcdo do Estresse 0,072 0,004
B -0,177 - 0,562
A -0,481 -0,167

Condigdes de trabalho 0,639 0,435
B -0,300 - 0,272
A -0,595 - -0,035

Comunicagdo no ambiente cirtirgico 0,245 0,063
B -0,287 - 0,207
A -0,194 - 0,584

Percepcao do desempenho profissional 0,180 0,325
B -0,278 - 0,408

Nota: 795% do intervalo de confianca; *p-valor de um teste F ANOVA < 0,05.

Fonte: Elaboragio propria

Quanto a etnia, predomina-se nesse estudo
profissionais de etnia branca. A predominancia
da etnia branca no setor da saude, tanto no
Brasil quanto em contextos internacionais, evi-
dencia as desigualdades raciais presentes nos
sistemas de saude e nas formag¢des académicas.
A forte representacdo de profissionais brancos
no ambiente hospitalar influencia a abordagem
das questdes de saude das populacdes negra,
latina, indigena e asiatica; refor¢cando a necessi-
dade de criar novas politicas de equidade racial
e mudancas na formagdo profissional (PLAI-
SIME, JIPGUEP-AKHTAR; BELCHER,
2023).

Quanto a variavel equipe, destaca-se a equi-
pe de apoio sendo a Unica equipe com percep-
¢ao positiva do dominio “Clima de seguranca”
no centro cirurgico de ambos os hospitais. Este
dominio reflete a percep¢do dos profissionais
em relacdo ao compromisso da organizagdo
com a seguranca do paciente. Estudo realizado
no Rio Grande do Sul, Brasil, evidenciou fragi-
lidade neste dominio com resultado estatistica-

mente significante (p-valor=0.004) e média
abaixo de 75 (DEZORDI et al., 2020). Do mes-
mo modo, estudo realizado com 2.672 profissi-
onais de 21 hospitais poloneses apresentou um
p-valor=0.01 e escore inferior a 75 (MALI-
NOWSKA-LIPIEN et al., 2021). Estes achados
revelam uma lacuna de iniciativas para imple-
mentacao de estratégias para melhorar a percep-
¢ao da equipe multiprofissional quanto as atitu-
des de seguranga da organizagdao (DEZORDI et
al., 2020; MALINOWSKA-LIPIEN et al.,
2021).

A equipe de apoio, por realizar uma assis-
téncia indireta ao paciente no centro cirurgico,
pode ter uma percepcao diferenciada da equipe
de enfermagem e médica, portanto, dada a com-
plexidade e os riscos presentes nesse ambiente
de trabalho, a gestdo do centro cirurgico pode
utilizar a equipe de apoio como estratégia para
melhorar o clima de seguranga no centro cirar-
gico (MUCELINI et al., 2021).

Especificamente no hospital A, a equipe de
apoio apresentou escore positivo nos dominios
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“Percepcao da geréncia” e “Condigdes de traba-
lho”. Esses dominios avaliam se as agdes da
geréncia estdo relacionadas com a seguranca do
paciente e a qualidade do ambiente de trabalho
em prol da seguranca. Um estudo polonés
revelou que profissionais de satide avaliaram as
condi¢des de trabalho positivas dos profissio-
nais atuantes no centro cirurgico (MALINOW-
SKA-LIPIEN ef al., 2021). As boas condigdes
de trabalho estdo diretamente ligadas a fatores
ambientais e se os recursos disponiveis sdo ade-
quados para o desempenho seguro das ativida-
des, como a infraestrutura, a carga de trabalho
e 0 quantitativo de profissionais que influenci-
am na qualidade da assisténcia (MALINOW-
SKA-LIPIEN ef al., 2021; MUCELINI et al.,
2021).

Para mais, uma boa gestdo ¢ um fator
inerente para a eficiéncia do servi¢o, necessi-
tando monitorar indicadores de processo nas
unidades a partir de auditorias regulares e anali-
ses de ameacas a seguranca (BELL; SHERI-
DAN 2020, DEZORDI et al., 2020). Ademais,
o apoio dos supervisores esta associado a
atitudes mais positivas dos funcionarios, me-
lhorando as relagdes interpessoais € consequen-
temente influenciando positivamente na segu-
ranca dos pacientes (DEZORDI et al., 2020;
MUCELINI et al., 2021).

Em relagdo aos dominios de clima de se-
guranca evidencia-se que o dominio “Comuni-
cacdo no ambiente cirurgico” € o Unico que
apresenta uma média satisfatoria em todas as
equipes de ambos os centros cirurgicos, insinu-
ando uma comunicacao efetiva entre os profis-
sionais atuantes. Estudo robusto, utilizando
métodos mistos, avaliou o clima de seguranca
em centros cirargicos destacando o dominio
“Comunicagdo no ambiente cirurgico” com
uma percepcao positiva da equipe de enfer-
magem e médica (DEZORDI et al., 2020). Em
contraponto, estudos internacionais evidencia-

ram uma percepcao negativa de profissionais de
satde quanto ao feedback e comunicagdo sobre
erros (TLILI et al., 2022).

A comunicagdo ¢ um dos principais deter-
minantes da qualidade e da seguranca dos ser-
vicos de satde, figurando entre as principais
fontes de erros e desafios na colabora¢do em
equipe (DEZORDI et al., 2020). A comunica-
cdo eficaz fortalece as relagdes interpessoais
entre equipe, paciente e familia, refor¢a a con-
flanga mutua e a eficacia das medidas preven-
tivas. Além disso, favorece a troca de informa-
¢oes criticas para a condugao segura da cirurgia,
sendo este 0 nono objetivo essencial do segun-
do desafio global “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas” (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2009).

Manter uma comunicagao eficaz nesse am-
biente ainda ¢ uma tarefa desafiadora, princi-
palmente devido as diferencas de valores, ha-
bitos, crencas, entendimentos e experiéncias
dos profissionais que trabalham em equipe
(FERREIRA et al.,2024). A rigidez hierarquica
tende a interromper a formagdo de canais de
comunicacao, criando ambientes onde discutir
sobre as necessidades e relatar incidentes torna-
se mais dificil (DEZORDI et al., 2020).

Para enfrentar esses desafios, € essencial
implementar estratégias de negocia¢do, comu-
nicacdo e colaboracdo. Reunides de equipe fa-
cilitam a compreensdo das dificuldades e pro-
movem a resolu¢dao de problemas, melhorando
o clima organizacional e prevenindo situagdes
adversas. Desenvolver programas continuos de
treinamento e capacitacdo, com foco na comu-
nicacdo efetiva no ambiente cirargico, também
apresenta-se como uma ferramenta estratégica
(FERREIRA et al., 2024; AZEVEDO et al.,
2023).

Ademais, estratégias de integragdo entre as
equipes médicas, de enfermagem e de apoio sdao
imprescindiveis para fortalecer a colaboragado
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interdisciplinar, promovendo um ambiente de
trabalho mais coeso e eficaz. A utilizacdo de
ferramentas como o checklist de cirurgia segura
tém se mostrado eficazes na redu¢ao de danos ¢
falhas de comunicacdo (FERREIRA et al.,
2024, WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009). Ademais, veiculos de comunicagao onli-
ne, como WhatsApp, podem facilitar a troca de
informagdes e ajudam a reduzir barreiras hierar-
quicas. Essas intervengdes tém o potencial de
ndo apenas reduzir erros, mas também melhorar
a dinamica de equipe (FERREIRA et al., 2024;
AZEVEDO et al., 2023).

Em contraponto, evidencia-se em ambos os
hospitais que o dominio “Percep¢ao do desem-
penho profissional” se encontra fragilizado.
Uma pesquisa que utilizou o mesmo instru-
mento para mensurar o clima de seguranca em
um centro cirurgico de um hospital filantrépico,
evidenciou que as percepgdes da equipe cirtr-
gica referentes ao desempenho profissional ob-
tiveram as menores pontuacdes (DEZORDI et
al., 2020).

Nesse sentido, a baixa percepcao em relagao
ao dominio sugere que os profissionais assis-
tenciais nao percebem que fatores ocultos influ-
enciam no clima de seguranga. Porém, profissi-
onais de saude frequentemente lidam com con-
dicdes laborais precarias, marcadas pela falta de
recursos e turnos extensos que geram cansago e
que podem comprometer o desempenho profis-
sional. Essas circunstincias afetam tanto a efi-
ciéncia quanto a qualidade dos servigos pres-
tados, além de comprometer a resolucdo dos
problemas de saude e a habilidade de atender as
demandas que surgem (FERREIRA ef al,
2024; SILVA et al., 2024).

Uma estratégia que pode ser a implemen-
tacdo de mecanismos de feedback entre as equi-
pes. Essa pratica pode aumentar a percepcao do
desempenho profissional, promovendo ajustes
necessarios ¢ fortalecendo a colaboragdo. Da

mesma forma, a revisao das condicoes de tra-
balho, incluindo a garantia de cargas horarias
equilibradas e a disponibilizagdo de recursos
adequados, ¢ fundamental para manter a qua-
lidade do cuidado prestado (SILVA et al., 2024;
SILVA; GOMES; CORGOZINHO, 2021).

Quanto a analise da relacdo tempo de ex-
periéncia e clima de seguranga, ha evidéncias
em ambos os hospitais que, conforme os pro-
fissionais adquirem tempo de experiéncia au-
menta o reconhecimento do estresse; € em con-
comitancia, & medida que aumenta a idade,
maior ¢ a percep¢ao do desempenho profissio-
nal. Como demonstrado em um estudo sobre a
maturidade da cultura de seguranca, a experi-
éncia acumulada pelos profissionais resulta em
um maior desenvolvimento de competéncias,
além de ampliar tanto o conhecimento pratico
quanto o cientifico (FASSARELLA et al.,
2024; SILVA; GOMES; CORGOZINHO,
2021).

Uma analise das atitudes de enfermeiros e
médicos sobre a seguranca dos pacientes de-
monstrou que profissionais menos experientes
sao mais afetados pelo estresse. Apenas Aus-
tralia e Noruega, entre os estados-membros da
OMS, obtiveram escores positivos no reconhe-
cimento do estresse, com médias de 79,86 e
78,0, respectivamente. Adquirir experiéncia
contribui para a maturidade da cultura de
seguranga, mas também acarreta um aumento
de responsabilidades, que, por sua vez, eleva os
niveis de estresse devido as preocupacdes
adicionais que surgem (MALINOWSKA-LI-
PIEN et al., 2021).

O estresse profissional € um fator que afeta
negativamente a seguranga e a eficiéncia no
trabalho na sala de cirurgia pelo fato de ser um
ambiente marcado por alta pressao e uma carga
de trabalho intensa. A pressao constante sobre
os profissionais que atuam no centro cirirgico
compromete a saude mental e, por consequén-
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cia, pode estar associada a eventos adversos
que, independentemente de sua especialidade,
apresentavam maior desgaste devido a elevada
responsabilidade. Portanto, ¢ essencial imple-
mentar estratégias que identifiquem as necessi-
dades e condigdes de vulnerabilidade desses
profissionais (SILVA; GOMES; CORGOZI-
NHO, 2021).

Considerando que a coleta de dados ocorreu
entre 2021 e 2022, periodo ainda marcado por
repercussdes da pandemia de COVID-19 nos
servigos de satde, ndo se pode descartar que
esse contexto tenha influenciado as percepgoes
dos profissionais. A sobrecarga dos servigos,
aliada a necessidade de adaptagdes rapidas
repercutiu negativamente na esfera psicossocial
e no bem-estar geral dos profissionais de satde,
resultando também em burnout devido a sobre-
carga de trabalho. Estudos destacaram que uma
parcela consideravel dos eventos adversos es-
tava relacionada a fatores humanos, como es-
tresse, exaustdo dos profissionais € medo de
contaminacao (LI ef al., 2024).

Um ambiente de trabalho saudavel, que
reconheca os impactos do estresse, pode reduzir
a pressao e a fadiga, melhorando a qualidade da
assisténcia. Portanto, institui¢des de saude
podem adotar medidas como jornadas mais
curtas, desenvolvimento profissional continuo,
melhores condi¢gdes de trabalho e suporte so-
cial. Além disso, ¢ crucial que o profissional
desenvolva estratégias individuais de enfren-
tamento para promover a saude mental e reduzir
o estresse, com livros sobre saide mental, re-
cursos em redes sociais (como mensagens de
autoajuda), além de buscar aconselhamento na
psicoterapia (FERREIRA ef al., 2024).

Por fim, evidencia-se neste estudo que a
cada ano de idade diminui a "Comunicagao no
Ambiente Cirargico" em 0.29 e a cada ano de
idade aumenta a “Percep¢do de Desempenho
Profissional” em 0.27, portanto a comunicagao

se torna mais dificil & medida que aumenta a
idade do profissional. Um estudo multicéntrico
sobre a cultura de seguranga em unidades
criticas, demonstrou que os trabalhadores mais
velhos frequentemente, acima de 40 anos,
possuem menos abertura para comunicagao em
comparagdo com profissionais mais jovens
(TLILI et al., 2020).

Solucionar problemas das equipes de
trabalho que transcendem para o aspecto social
¢ de fato um desafio significativo para a gestao.
Implementar indicadores a fim de monitorar a
comunicagdo entre os profissionais de faixas
etarias e tempo de experiéncia distintos e
mesclar esses profissionais evidenciando a im-
portancia da troca de expertise podem se mos-
trar importantes estratégias de gestdo para a
aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias
que s3o fundamentais para garantir a qualidade
e seguranca do paciente na prestagdo de cui-
dados cirtrgicos e amadurecimento do clima de
seguranca (FASSARELLA et al., 2024).

Estudos internacionais destacam a relevan-
cia da supervisdo clinica no ambiente cirargico,
ressaltando seu papel como estratégia para
aprimorar o clima de seguranca. Essa pratica
possibilita a troca continua de experiéncias
entre os profissionais, promovendo a identifica-
¢do e resolucao de lacunas, tanto no ambito
tedrico quanto na pratica durante o cotidiano na
sala operatoria. Além disso, a supervisdo clini-
ca contribui para o desenvolvimento de habili-
dades interpessoais e técnicas, fortalecendo a
colaboracdo entre equipes multidisciplinares e
aumentando a confianca e a competéncia
profissional (DE PAULA et al., 2026).

A competéncia envolve a capacidade de
mobilizar e integrar conhecimentos, habilida-
des e atitudes em situacdes concretas, permitin-
do ao profissional de satide tomar decisdes e
agir de forma reflexiva e eficiente. Esta com-
peténcia € construida ao longo da vida profis-
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sional, por meio de processos continuos de
formagao e aprendizagem experiencial, que sdo
essenciais para a consolidacdo do conhecimen-
to técnico e pratico, além de promover a
autonomia profissional (FASSARELLA et al.,
2024; DEZORDI et al., 2020).

A teoria de Patricia Benner, intitulada From
Novice to Expert, oferece uma contribuigdo
significativa para a compreensdo do processo
de aquisicdo de competéncias na pratica de
enfermagem. Essa teoria descreve cinco niveis
de proficiéncia no desenvolvimento da pericia
profissional: iniciado, avancado, competente,
proficiente e perito. Segundo Benner, o pro-
gresso na pratica de enfermagem ocorre por
meio do aprendizado experiencial e da aplica-
¢ao de conhecimentos adquiridos em contextos
praticos. A tedrica enfatiza que a competéncia
¢ um processo continuo que se desenvolve ao
longo do tempo, a medida que o profissional
ganha experiéncia e enfrenta desafios em dife-
rentes situagoes clinicas (FASSARELLA et al.,
2024; BENNER, 2004).

O enfermeiro operacional desempenha um
papel crucial na organizagdo e coordenagdo da
assisténcia perioperatoria na sala de cirurgia,
colaborando com diversos profissionais e de-
partamentos da institui¢do. Isso inclui a gestdao
eficaz dos recursos disponiveis para aprimorar
a qualidade e seguranga do atendimento. Uma
competéncia fundamental desse profissional € a
habilidade de tomar decisodes rapidas e precisas,
especialmente em situacdes de urgéncia e emer-
géncia, o que frequentemente demanda ajustes
na escala e na equipe de enfermagem para
otimizar o fluxo de trabalho (TREVILATO, et
al., 2023).

Contudo, um estudo portugués evidenciou
que os enfermeiros apresentaram baixa percep-
¢do relacionada a participagdo e envolvimento
dos enfermeiros nas politicas, estratégias e
gestdo da instituicdo na criagdo politica insti-

tucional. Esses achados sugerem que, embora
submetidos a altos niveis de complexidade, os
enfermeiros podem perceber como insuficien-
tes as oportunidades disponiveis para participa-
¢do, envolvimento e desenvolvimento profis-
sional no ambiente de trabalho (RIBEIRO et
al., 2022).

A aplicagdo da teoria de Benner no contexto
cirargico revela-se fundamental, uma vez que,
ao alcancar o nivel mais avangado de profi-
ciéncia clinica, o profissional aprimora de for-
ma significativa sua pratica e contribui para a
eficiéncia na organizacdo de saude. Nesse es-
tagio, ele adota protocolos e condutas com
maior precisao e eficacia, além de desempenhar
um papel central como facilitador das acdes
voltadas para a seguranca do paciente no perio-
do perioperatério (FASSARELLA et al., 2024;
BENNER, 2004).

Portanto, ¢ importante ressaltar que as insti-
tuigdes de satide devem investir no desenvolvi-
mento de competéncias e habilidades que for-
talecam sua atuacdo clinica do enfermeiro.
Estimular uma pratica fundamentada nas evi-
déncias cientificas robustas e investir na edu-
cacdo continuada desses profissionais pode re-
fletir na percepcao desses profissionais quanto
a valorizacao do seu trabalho e compromisso da
instituicdo com a qualidade e seguranga do
cuidado ofertado no centro cirurgico (RIBEIRO
etal., 2022).

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a analise do clima
de seguranca do paciente a partir das percep-
coes dos profissionais atuantes de dois centros
cirurgicos de hospitais universitarios publicos
integrantes do Sistema Unico de Satde. Foram
identificados pontos de fragilidade, bem como
aspectos positivos, que podem ser convertidos
futuramente em indicadores para os gestores.
Alguns aspectos isolados apresentaram avalia-
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¢oes positivas, destacando-se “Comunicacao no
ambiente cirirgico” como o Unico dominio com
escore positivo entre as equipes de ambos
hospitais e as médias superiores da equipe de
apoio em alguns dominios do SAQ/CC. Ade-
mais, todas as equipes de ambos os hospitais
tiveram uma percepgao negativa em relagdo ao
dominio “Percep¢ao do desempenho profissio-
nal”.

Este estudo também revelou que, a medida
que a idade e o tempo de experiéncia profissio-
nal avangam, h4d uma melhora na percep¢ao dos
profissionais em relacdo aos aspectos de estres-
se e desempenho no trabalho. Em contra-parti-
da, quanto mais avangada a idade dos profis-

sionais mais fragil se torna a percepgao sobre o
aspecto comunicacdo. Esses achados sugerem a
necessidade de desenvolver estratégias direcio-
nadas a melhoria do clima de seguranca nas
unidades, com foco na aquisi¢do de competén-
cias e habilidades. Embora a importancia dos
seus achados, este estudo limita-se a dois cen-
tros cirurgicos, ndo podendo generalizar os
resultados para outros hospitais. Ademais,
sugere-se a realizacdo de estudos de diagnosti-
cos ¢ de implementacdo de estratégias de me-
lhorias no clima de seguranga do paciente,
visando promover uma assisténcia mais segura
e de alta qualidade no centro cirtrgico.
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