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Resumo

Objetivo: Conhecer a cultura de seguranga encontrada no centro cirdrgico. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura que utilizou como guia a metodologia PRISMA nas publica¢Bes no periodo dos Gltimos cinco
anos (2015 a 2020) nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS e BDENF - Enfermagem nos idiomas inglés,
portugués, espanhol e textos disponiveis na integra. Para extracdo dos dados dos artigos elaborou-se um instrumento
contendo as seguintes variantes: titulo, autor, ano, base de dados, cruzamento de descritores, periodo, tipo de estudo,
populacdo, amostra, local de estudo, adesdo da seguranca, avaliacdo da seguranga do paciente, contribui¢do do estudo
para equipe de salde. Resultados: Foram selecionados 5 artigos apds exclusdo por fuga ao tema, indisponibilidade de
texto na integra e que respondiam a questdo norteadora: “Qual cultura de seguranca presente no centro cirirgico?”.
Apos analise criteriosa, observou-se que a cultura de seguranca no ambiente cirlrgico é considerada um elemento chave
para reduzir eventos adversos e visa garantir que equipes cirdrgicas desenvolvam os protocolos de seguranga com
criticidade. Conclusdo: As Instituicbes de salde cada vez mais utilizam como estratégia a avaliacdo da cultura de
seguranga, para garantir uma assisténcia de qualidade, com auséncia de erros e eventos adversos.

Palavras-chave: Centros cirdrgicos; Seguranca do paciente; Cultura organizacional.

Abstract

Obijective: To understand the safety culture found in the operating room. Methodology: This is an integrative literature
review that used the PRISMA methodology as a guide in publications over the last five years (2015 to 2020) in the
MEDLINE, PUBMED, LILACS and BDENF - Nursing in English, Portuguese, Spanish and texts available in full. To
extract data from the articles, an instrument was developed containing the following variants: title, author, year, database,
crossing of descriptors, period, type of study, population, sample, study site, safety adherence, evaluation of patient
safety, study contribution to the health team. Results: Five articles were selected after exclusion due to escape from the
topic, unavailability of the full text and that answered the guiding question: “What is the safety culture present in the
operating room?”. After careful analysis, it was observed that the safety culture in the surgical environment is considered
a key element to reduce adverse events and aims to ensure that surgical teams develop safety protocols critically.
Conclusion: Health institutions increasingly use the evaluation of the safety culture as a strategy to ensure quality care,
with the absence of errors and adverse events.

Keywords: Surgical centers; Patient safety; Organizational culture.
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Resumen

Obijetivo: Comprender la cultura de seguridad que se encuentra en el quiréfano. Metodologia: Se trata de una revision
integradora de la literatura que utilizé la metodologia PRISMA como guia en las publicaciones de los ultimos cinco
afios (2015 a 2020) en MEDLINE, PUBMED, LILACS y BDENF - Enfermeria en inglés, portugués, espafiol y textos
disponibles en su totalidad. Para extraer datos de los articulos, se desarrollé un instrumento que contiene las siguientes
variantes: titulo, autor, afio, base de datos, cruce de descriptores, periodo, tipo de estudio, poblacidn, muestra, sitio de
estudio, adherencia a la seguridad, evaluacion de la seguridad del paciente, estudio contribucién al equipo de salud.
Resultados: Se seleccionaron cinco articulos luego de la exclusion por escape del tema, falta de disponibilidad del texto
completo y que respondieron a la pregunta orientadora: “;Cual es la cultura de seguridad presente en el quiréfano?”.
Después de un andlisis cuidadoso, se observd que la cultura de seguridad en el entorno quirdrgico se considera un
elemento clave para reducir los eventos adversos y tiene como objetivo garantizar que los equipos quirlrgicos
desarrollen protocolos de seguridad de manera critica. Conclusion: Las instituciones de salud utilizan cada vez mas la
evaluacion de la cultura de seguridad como estrategia para asegurar una atencion de calidad, sin errores y eventos
adversos.

Palabras clave: Centros quirirgicos; Seguridad del paciente; Cultura organizacional.

1. Introducéo

Entre os anos de 460 a 370 a.C, Hipdcrates postulava a seguinte méxima: Primum non nocere, que na traducéo significa:
primeiro ndo cause danos. Com o passar dos séculos o cuidado em salde tornou-se cada vez mais complexo, juntamente com o
risco para erros e eventos adversos. Diante disso, a Seguranga do Paciente consiste na reducdo a um minimo aceitavel do risco
de dano desnecessario associado ao processo de assisténcia a sadde (Brasil, 2014).

Nesse contexto, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em 2004, impulsionada a reduzir os danos causados pela
assisténcia em salde, criou o programa Alianca Global para Seguranca do Paciente, que busca incentivar praticas e estratégias
voltadas para a seguranga e assim consequentemente ampliar o desenvolvimento e a discussdo em torno da tematica (Wegner, et
al., 2016).

No Brasil, ano de 2013, o Ministério da Salde instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que
visa promover e estimular iniciativas que fortalecam o estabelecimento da cultura de seguranga como estratégia para a garantia
de cuidados em saude livres de danos e erros. Além disso, buscou-se fortalecer uma cultura de seguranga sem carater punitivo,
modificando a concepcdo de que a percepgdo dos erros € uma forma de instruir-se com as falhas e consequentemente
proporcionar a adogdo de praticas seguras com reducao de incidentes (Dezordi & Stumm, 2018; Heidmann et al., 2020).

Pode-se compreender a cultura de seguranga como a unido de diversos fatores, entre eles estdo: atitudes, conhecimentos,
percepcOes e praticas que podem ser individuais ou em grupo. A supervisdo da cultura de seguranga pode contribuir para
promogao do trabalho em equipe e cuidados seguros ao longo da permanéncia do paciente no servico atraves de seu envolvimento
como gestor de seguranca da instituicdo (Sanchis et al., 2020).

Para que seja incorporada em um servigo é necessaria a forgca conjunta entre a geréncia e os profissionais atuantes nos
cenarios de assisténcia ao paciente. Além do exposto, outros fatores, dentre eles, a satisfagdo no trabalho, que influencia
diretamente a cultura de seguranca e que pode estar relacionada ao nimero de ocorréncia de eventos adversos. A avaliagdo da
cultura de seguranga permite, de forma direta, a identificacdo das fragilidades encontradas no servico, e consequentemente, o
investimento que sera necessario para corre¢ao desta fragilidade (Sanchis et al., 2020).

Nesta perspectiva, para promover a cultura de seguranca foi implementado o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que contempla os seguintes protocolos basicos: identificacdo do paciente; seguranca na prescrigdo, uso e
administracdo de medicamentos; cirurgia segura; pratica de higiene das médos em servigos de salde e prevencao do risco de
quedas e Ulceras por pressdo, que visam nortear as condutas dos profissionais na prevencgdo de erros associados aos cuidados em
salde (Serra et al., 2016).

Entre os protocolos basicos do PNSP destaca-se a cirurgia segura e na esfera hospitalar, o setor do Centro Cirdrgico
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(CC) proporciona cuidados intervencionistas ao paciente, buscando a recuperacdo ou melhora por meio do ato cirdrgico. Sua
multifatorialidade ¢ atribuida a quantidade de procedimentos complexos realizados, a relacdo entre os diversos profissionais que
trabalham nesse meio e a pressdo, pois apesar de seu impacto terapéutico o CC pode apresentar agravos associados a salide do
paciente, como complicages cirdrgicas, erros e mortes (Henriques et al., 2016).

Diante da preocupacdo com 0s erros e danos associados as praticas cirurgicas o segundo Desafio Global para Seguranca
do Paciente, “Cirurgia Segura Salva vidas”, refor¢a que préticas assistenciais seguras no ambiente cirlrgico reduz as mortes e
complicagdes cirdrgicas, por meio da ado¢do do checklist ou Lista de Verificagdo Cirlrgica, como uma rotina universal que
proporcionou alteragdes que refletem no trabalho em equipe, como mudangas nas atitudes por parte de todos os membros da
equipe cirdrgica (Marique et al., 2015).

Nesta perspectiva, a adaptacdo dessas mudancas apresentadas no ambito cirdrgico ao longo dos anos, refletem nas
condutas que a equipe multiprofissional possui, sendo importante para a melhoria na qualidade da assisténcia, proporcionando
assim, boas préaticas em sadde. Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa para

avaliar a cultura de seguranca encontrada no centro cirlrgico.

2. Metodologia

Trata-se de uma reviséo integrativa que utilizou a metodologia PRISMA como guia. Realizou-se uma busca eletrénica
na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS e BDENF - Enfermagem, em
fevereiro de 2020. Os descritores “Patient Safety”, “Organizational Culture” e "Surgery Centers" foram utilizados como
estratégia de busca para identifica¢do dos artigos através de dois cruzamentos: “Organizational Culture and Surgery Centers", e
“Patient Safety and Surgery Centers”.

Os seguintes critérios de elegibilidade foram empregados: artigos completos em inglés, portugués e espanhol,
publicados nos dltimos cinco anos (2015-2020), com textos disponiveis na integra e que respondiam a pergunta norteadora desta
pesquisa: qual a avaliacdo da cultura de seguranca presente no centro cirdrgico?

Os artigos com duplicacéo entre as bases foram identificados. Apds a leitura do titulo e resumo, aqueles que ndo
atendiam aos critérios de elegibilidade, ou que se desviavam da temética abordada, foram excluidos. Nos casos em que a leitura
do resumo era insuficiente para determinar a inclusdo do artigo, o texto foi lido na integra; os demais foram selecionados e
obtidos de forma integral para confirmacdo da elegibilidade.

Para extracdo dos dados dos artigos elaborou-se um instrumento proprio contendo as seguintes variantes: titulo, autor,
ano, base de dados, cruzamento de descritores, periodo, tipo de estudo, populagdo, amostra, local de estudo, adesdo da seguranga,

avaliacdo da seguranca do paciente, contribuigdo do estudo para equipe de salde.

3. Resultados

Apos a eliminacdo de 3 artigos duplicados, foram selecionados 333 artigos. Desses, 288 foram excluidos por titulo e
resumo, e por estarem indisponiveis na integra. Restando 45 artigos rastreados, desse subtotal 40 foram excluidos por, ap0s
leitura de texto, fugirem ao tema, restando 5 artigos das seguintes bases de dados: 1 PUBMED, 2 MEDLINE, 1 na LILACS e 1

na BDENF - Enfermagem que ap6s analise mais detalhadas foram incluidos na presente revisdo integrativa (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da selecéo de artigos, Recife, 2021.
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Fonte: Autoras (2020).

Quanto as caracteristicas gerais, as publicagdes mais frequentes foram do ano de 2017 (40%); as bases de dados que
mais apareceram nas pesquisas foram MEDLINE e LILACS. O delineamento do tipo transversal foi predominante com 80%.
Em relacdo a populacdo do estudo, foi observado uma predominéncia da equipe atuante no centro cirdrgico (C.C) com 80%
(Quadro 1).

Conforme o seguimento da analise dos artigos selecionados evidenciou-se que o pais com mais publicacfes de artigos
foi o0 Brasil (60%). Com relacéo ao tempo de duragdo das pesquisas, obteve média de 6 meses e 25 dias e em média foram 254,8

profissionais envolvidos nas pesquisas (Quadro 1).
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Quadro 1. Descricéo das caracteristicas dos artigos incluidos. Recife, 2020.

Titulo do artigo Autor/Ano Base de Pais Tipo de Estudo | Amostrado | Duracdo | Populagdo do

Dados Estudo do Estudo Estudo

Cultura de seguranca | Abreu, etal; PUBMED Brasil Transversal 92 6 Meses | Enfermeiros

do paciente em um | 2019 (El) Profissionais no C.C

centro cirdrgico: a

percepgéo de

enfermagem

Comparing safety | Tarling, etal. | MEDLINE Europa | Transversal 319 - Enfermeiros

climate for nurses | 2017

working in operating | (E2)

theatres, critical care

and ward areas in the

UK: a mixed methods

study.

Clima de seguranca em | Lourencéo,Tro | LILACS Brasil | Estudo de 590 4 Meses | Equipe

centro cirargico: | nchin. 2018 Validacédo Profissionais atuante no

validagéo de um | (E3) c.C

questiondrio para o

cendrio brasileiro

Improving staff | Kuy, etal. MEDLINE EUA Transversal 88 12 Meses | Equipe

perception of a safety 2017 Profissionais atuante no

climate  with  crew cC

resource management (E4)

training

Cultura de seguranca | Cauduro et BDENF Brasil Transversal 185 3 Meses | Equipe

entre os profissionais de | al. 2015 Profissionais atuante no

centro cirurgico (E5) C.C e outros

profissionais

de salde

Fonte: Autoras (2020).

Conforme o Quadro 2 ¢é apresentado resultados e conclusdes presentes nos artigos incluidos, de acordo com cada

autor e sua percepcdo de cultura de seguranca.
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Quadro 2. Caracterizacdo da avalia¢do da cultura de seguranca dos artigos incluidos. Recife, 2020.

Resultados Conclusao

El A avaliacdo da seguranca do paciente pelos profissionais foi | Existem &reas probleméticas na cultura de seguranga do
regular (48,9%). A dimensdo da cultura de seguranca com | setor, mostrando que essa cultura precisa ser melhor
resultado mais positivo foi “Aprendizado organizacional- | desenvolvida, com especial atencdo as dimensdes da
melhoria continua” (58,7%) e com resultados menos positivos | cultura que apresentaram avaliagdo menos positiva.
foram “Abertura para comunica¢do” (32,3%) ¢ “Feedback e
comunicagdo sobre erros” (32,6%).

E2 Enfermeiros que trabalham em salas de operagdo tiveram | Os resultados sugerem que o Questionario de Clima de
pontuacbes mais baixas em comparacdo com areas de | Seguranca (SQC), utilizado como instrumento para a
enfermaria e também relataram percepgdes negativas sobre a | mensuracdo do clima de seguranca, requer mais
gestdo. Houve variagdo significativa nos escores de | exploragdo. Os resultados indicam que a seguranga na
comunicacdo em toda a especialidade clinica, mas nenhuma das | pratica de enfermagem é uma interagdo complexa entre 0s
comparagBes alcancou significAncia estatistica. A andlise | sistemas de seguranga e 0s aspectos sociais e interpessoais
tematica identificou temas de fatores humanos, gestdo clinica e | da prética clinica.
protecdo de pacientes.

E3 A andlise organizou um questionario com 40 assertivas alocadas | Esta pesquisa permitiu validar um instrumento passivel de
em seis dominios: clima de seguranga, percep¢do da geréncia, | avaliar o clima de seguranga em centro cirdrgico.
percepgdo do estresse, condi¢do do trabalho, comunicagéo no
ambiente cirurgico e percepcdo do desempenho profissional.

E4 Houve melhora em 100% das areas avaliadas no questionario | Os participantes relataram melhora em todos os 27 pontos
de clima de seguranca 6 meses apds o treinamento sobre o | do questionario de clima de seguranca em 6 meses em
processo de construgdo de comunicacdo da equipe que visa | comparacdo com a linha de base.
melhorar a seguranga do paciente e do trabalho em equipe. Por
1 ano, essa melhoria foi sustentada em 23 das 27 areas, com
destaque para as seguintes areas: colaboragéo entre enfermeiros
e médicos e valorizagdo da contribuicdo da enfermagem,
conhecimento sobre seguranca do paciente e promocdo
institucional de um clima de seguranca do paciente.

E5 A baixa percepgdo da cultura de seguranca foi evidenciada por | Os resultados apontam a necessidade de a¢Ges com vistas
escores < 75 pontos entre 73,5% dos participantes. O escore | a fortalecer a cultura de seguranca do paciente
médio foi de 62,7 e entre os dominios variou de 55,4 para | considerando a complexidade da assisténcia prestada em
Geréncia da Unidade a 76,9 para Satisfacdo no Trabalho; | centro cirdrgico.
observou-se diferenca estatistica entre as categorias
profissionais em diversos aspectos da cultura de seguranga.

Fonte: Autoras (2020).

4. Discusséo

A Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, possui 0 objetivo de estimular os melhores cuidados aos pacientes
durante o periodo de hospitalizacdo, através do maior comprometimento dos profissionais para melhorar a seguranga na
assisténcia a sadde e assim elevar os indices na qualidade dos servicos prestados. Diante disso o Centro Cirdrgico (CC) com toda
sua peculiaridade e riscos de erros e eventos adversos exige dos profissionais uma maior qualificacdo e maiores niveis de atengdo
(Hendges et al., 2020).

A cultura e o clima de seguranca encontrados no centro cirrgico, compdem os fendmenos organizacionais que sao
entendidos como: valores, crengas e normas que regem uma instituigdo. Dessa forma é importante deixar claro que, apesar de
fazerem parte do mesmo fenémeno e, por vezes, serem utilizados como sindnimos, a cultura e o clima de seguranca possuem
conceitos distintos. As instituicdes que utilizam esses principios necessitam estimular comunicagdo efetiva e medidas para o
reconhecimento da importancia da seguranca (Santiago & Turrini, 2015).

Diante disso, a cultura de seguranca é definida como o produto de valores, padrées comportamentais individuais ou

coletivos, que afirmam o compromisso e o estilo de gestdo institucional. Enquanto o clima de seguranca é definido como
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caracteristicas mensuraveis da cultura organizacional, por meio de percepcdes e atitudes dos individuos, em determinado tempo.
Assim sendo torna-se necessario a avaliagdo da cultura de seguranca objetivando tanto o reconhecimento da situacdo
organizacional como para averiguacdo do impacto de intervengdes ja realizadas (Costa et al., 2018).

A analise dos artigos mostrou que houve uma maior prevaléncia de enfermeiros entre os profissionais presentes nos
estudos, porém a equipe atuante no CC também foi compreendida, dentre eles estavam: médicos cirurgides e anestesistas,
médicos residentes e de outras categorias como técnicos de farméacia e de laboratorio, residentes e estagiarios de enfermagem,
biomédicos e fisioterapeutas. No ambiente cirdrgico a realizacdo de uma assisténcia segura torna-se uma barreira para varias
instituicdes de salde. Os artigos selecionados relatam que cerca de 50% dos eventos adversos que ocorrem poderiam ser evitados
(Bezerra et al., 2015).

A cultura de adesdo a seguranca do paciente sempre se baseou em uma assisténcia livre de danos, tornando-se
indispensavel e necessaria, diante disso a adesao pode ser caracterizada como a adogdo de boas praticas visando a qualidade da
assisténcia nos servicos de saude, requisitando entendimento técnico do profissional, atitude ética e motivagdo. Sendo assim, nos
estudos que foram analisados notou-se que todos os servigos adotavam os protocolos e estratégias da seguranca do paciente,
muito embora durante a execucédo tenha encontrado alguns obstaculos como: comportamento, estresse, condi¢des do trabalho,
convivéncia social e déficit de comunicacdo efetiva (Gutierres et al., 2019; Nascimento et al., 2015).

A comunicacdo foi identificada como um dos fatores que influenciam, pois, a falha na comunicacéo efetiva, reflete certa
desarticulacdo das atividades entre a equipe multidisciplinar. Indicam o baixo dialogo, baixa interacdo e pouca troca de
informacg&o no ambiente de assisténcia cirdrgica. Interferindo diretamente, na assisténcia de qualidade e livre de riscos.

De acordo com dois dos estudos analisados, pode-se entender como comunicagao efetiva comportamentos propositivos
e favoraveis a transmitir, receber e interpretar informacgdes com clareza, visando sempre o respeito matuo. A busca por solugdes
para comportamentos que vao contra esses preceitos inclui: 0 uso de linguagem objetiva e carater ndo-acusatério/punitivo que
promovem comunicagio e relagdes respeitosas, além de uma “via de abertura” para a realizagdo de notifica¢des, relatos e opiniGes
(Moreira et al., 2019).

Foi observada, a partir de um dos artigos analisados, a necessidade de reforgar a implementacéo das estratégias e acbes
de seguranca, uma vez que, o processo de atendimento a salde é favoravel ao risco aumentado do paciente sofrer danos, ainda
maior quando as normas e padrdes estabelecidos na instituicdo séo planejados ou executados de forma inadequada, dessa maneira
torna-se indispensavel a divulgacao de informacfes que contribuam para a prevengdo de danos ao paciente (Reis et al., 2016;
Gomes et al., 2017).

Estudos ressaltam a importancia do desenvolvimento de pesquisas na area de seguranca do paciente como estratégia
que fortalece os conhecimentos dos profissionais buscando-se assim, minimizar a ocorréncia de eventos adversos através das
mudancas de atitudes e incentivos a pratica de uma cultura de seguranca positiva, colaborando desta maneira com o processo
do cuidar mais seguro nos servicos de sadde livre do medo de punicBes de carater juridico, ético e social (Batalha et al., 2015;
Cavalcante et al., 2015).

Por fim, notou-se que todos os estudos contribuiram de uma forma satisfatéria para a equipe de salde que atua no CC,
uma vez que auxiliam os profissionais a ter um maior dominio sobre o conceito do que é seguranga do paciente, para assim
identificar os fatores que influenciam de forma direta a seguranga, bem como pontos positivos e negativos vivenciados

diariamente e idealizar possiveis estratégias para melhorar as fragilidades (Marique et al., 2015).

5. Concluséo

A cultura de seguranca encontrada no CC, contribuiu positivamente para as equipes atuantes e os demais profissionais
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de salde, porém evidenciou-se que ainda possui obstaculos na préatica, na qual é necessaria uma forca conjunta entre a geréncia
e os profissionais atuantes nos cenarios de assisténcia ao paciente para aperfeicoamento e incorporacao dessa pratica no servico.

Visto que, a avaliacdo da cultura de seguranga permite a identificagdo das vulnerabilidades encontradas no servico, e
consequentemente, os resultados contribuem para o planejamento de intervencdes coerentes com as necessidades ou fragilidades
identificadas.

A seguranga do paciente tornou-se uma tematica prioritaria na area da satde, devido aos inimeros incidentes e a sua
relevancia para o servico de salde. Por isso, as instituicfes de salde cada vez mais vem utilizando a seguranca do paciente como
estratégia para garantir uma assisténcia de qualidade, com auséncia de erros e eventos adversos.

Diante disso destaca-se a importancia da ampliacdo do conhecimento sobre a seguranca do paciente e a cultura de

seguranga, visando produzir um impacto positivo na qualidade da assisténcia e nas boas praticas em sadde.
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