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RESUMO

Objetivo: Analisar a cultura de seguranca do paciente sob a 6tica dos profissionais dos Centros Cirargicos
(CC) pertencentes aos hospitais publicos da regido amazodnica. Métodos: Pesquisa de natureza quantitativa
nao experimental, descritiva e transversal. O modelo de pesquisa Safety Attitudes Questionnaire (SAQ),
estudo realizado no periodo de maio-agosto de 2018. Resultados: No estudo realizado, dos 49 profissionais
gue atuavam nos dias de pesquisa, somente 27 (32%) responderam 0s questionarios, a maioria dos
entrevistados faziam parte da equipe de enfermagem (21; 78%) e maioria dos profissionais foi do sexo
feminino (17; 63%), com a maior representagdo profissional de técnicos de enfermagem (12; 44%), além
disso, evidenciou a necessidade de melhora na seguranca dos pacientes. Conclus&o: Nesta pesquisa o
resultado da cultura de seguranga nos CC’s revelou que apenas uma das dimensdes: satisfagcdo no trabalho
obteve um resultado satisfatorio, demonstrando que as demais sofrem fragilidades e que requerem esforco
da gestdo para que haja um incentivo satisfatério dos profissionais.

Palavras-chave: Cultura de segurancga, Seguranca do paciente, Centro cirdrgico.
ABSTRACT

Objective: To analyze the culture of patient safety from the perspective of professionals from the Surgical
Centers (CC) belonging to the public hospitals in the Amazon region. Methods: non-experimental, descriptive
and transversal quantitative research. The Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) research model, a study
carried out from May to August 2018. Results: In the study carried out, of the 49 professionals who worked
on the research days, only 27 (32%) answered the questionnaires, the majority of the interviewees were part
of the nursing team (21; 78%) and most professionals were female (17; 63%), with the greatest professional
representation of nursing technicians (12; 44%), in addition to highlighting the need for improved patient safety.
Conclusion: In this research, the result of the safety culture at the CC's revealed that only one of the
dimensions: job satisfaction obtained a satisfactory result, demonstrating that the others suffer weaknesses
and that they require management effort so that there is a satisfactory incentive from the professionals.

Key words: Safety culture, Patient safety, Surgery center.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva de los profesionales de los
Centros Quirdrgicos (CC) pertenecientes a hospitales publicos de la regiébn amazonica. Métodos: no
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experimental, descriptivo e investigacion cuantitativa transversal. El modelo de investigacion Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), estudio realizado de mayo a agosto de 2018. Resultados: En el estudio realizado, de
los 49 profesionales que trabajaron en las jornadas de investigacion, solo 27 (32%) respondieron los
cuestionarios, la mayoria de los entrevistados formaban parte del equipo de enfermeria (21; 78%) y la mayoria
de los profesionales eran mujeres (17; 63%), con la mayor representacion profesional de técnicos de
enfermeria (12; 44%), ademas de resaltar la necesidad de seguridad del paciente mejorada. Conclusién: En
esta investigacion, el resultado de la cultura de seguridad en los CC's revel6 que solo una de las dimensiones:
la satisfaccién laboral obtuvo un resultado satisfactorio, demostrando que las demas sufren debilidades y que
requieren un esfuerzo de gestién para que exista un incentivo satisfactorio. de profesionales.

Palabras clave: Cultura de seguridade, Seguridad del paciente, Centro de cirugia.

INTRODUCAO

O periodo perioperatério, que compreende os periodos pré, trans e pos-operatoérios, tem como propdsito
promover assisténcia a salde de maneira segura e adequada ao paciente cirlrgico e sua familia. Por meio
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) o enfermeiro deve buscar
desenvolver o cuidado de forma planejada, integral, continua e documentada, assim visando minimizar os
riscos inerentes ao processo, uma vez que, a qualidade desta assisténcia pode influenciar nos resultados do
ato anestésico-cirurgico (FENGLER FC e MEDEIROS CRG, 2020).

Neste contexto, a seguranga do paciente tem sido discutida mundialmente; pauta essa que tem grande
relevancia para a saude publica, uma vez que interfere diretamente na possibilidade de ocorréncia de
lesdes/danos irreversiveis aos pacientes. Com vistas a minimizacdo desses danos, em 2004, a Organiza¢ao
Mundial de Saude (OMS) constituiu a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, a fim de estimular a
discussdo e meios para fortalecer a tematica. Em 2013, o Ministério da Salde (MS), institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), objetivando melhorias na qualidade do atendimento em todos
0s dmbitos e organizacdes de saude, no Brasil (ASSIS ITCF, et al., 2024).

Os danos causados pelos erros e falhas na assisténcia, sdo resultados inerentes as atividades realizadas
dentro dos servigcos, como: quebra das técnicas profissionais e negligéncia das medidas de prote¢céo
recomendadas pelas “Boas Praticas de Funcionamento de Servigos de Saude”, dentre outros fatores, a saber:
falha na comunicacgéo entre os profissionais que compdem a equipe; inexperiéncia e pouca familiaridade do
profissional com os equipamentos; estresse no setor; presséo, fadiga e desatencédo (OMS, 2009).

Frente a essa problemética, os desafios globais propostos para a seguranga do paciente contribuiram
significativamente para uma pratica efetiva de medidas preventivas que potencializam na busca da melhoria
da qualidade e da garantia da seguranca do paciente, sobretudo nas intervengdes cirdrgicas, que resultam
em mais vidas salvas. Todavia, a cultura de seguranca ndo pode ser considerada mais uma norma ou rotina
a qual o profissional deve simplesmente adaptar-se, mas deve ser algo construido cotidianamente (ANVISA,
2009).

Neste sentido, € imprescindivel o estimulo a cultura de seguranca do paciente e a implantacdo de metas
gue visam a prevencéo de eventos adversos para a melhoria dos sistemas de salde. A seguranca do paciente
pode ser compreendida como a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude e é o principal alvo de qualidade para os cuidados de salude onde envolvem: pacientes,
familia, instituicdes da &rea de salde e os profissionais que nelas sé@o prestados servicos (FAGUNDES TE,
et al., 2021).

Considera-se que a cultura punitiva teve uma suspenséo das organizacdes de saude, devido gerar mais
danos do que resultados positivos. Mesmo com isso h& certeza que 0s erros sempre irdo existir, com isso
medida a ser tomada € gerar uma cultura de seguranca educativa ao invés de punitiva, pois deverdo ser
observados e notificados os erros e eventos adversos, para desenvolver medidas educativas em saude.
Portanto as instituicbes de salde precisam evoluir sua cultura, superando culpas, puni¢des e influenciando a
cultura através do aprendizado (ROCHA RC, et al., 2021). Prevenir a ocorréncia dos eventos é um dos
grandes desafios para o aprimoramento da qualidade na saude.
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No entanto, faz-se necessario uma efetiva comunicacdo de forma clara e compreensivel; atencdo e
comprometimento de todos os membros da instituicdo hospitalar, em especial, da equipe constituida por
varios profissionais com funcdes distintas que interagem cotidianamente em seus ambientes de trabalho
(JUNIOR NJO, et al., 2022). Assim, para garantir que o cuidado em salde seja focado na seguranca do
paciente e seja prestado com qualidade, as instituicdes de salde devem avaliar primeiramente a cultura de
seguranca existente para que posteriormente realize-se o planejamento de medidas e a¢cdes que diminuam
as falhas existentes no processo de trabalho e ocorréncia dos eventos adversos.

Com base nessa avaliagao que conhece as percepgdes e comportamentos dos funcionarios relacionados
a seguranca, possibilitando-se a implementagédo de intervengdes por meio do conhecimento das areas mais
frageis (SOUZA RM, et al., 2024). De acordo com a pesquisa realizada com trabalhadores do servico
hospitalar de sete instituices do Rio Grande do Sul, sobre a cultura de seguranca do paciente com os
trabalhadores que atuam, direta ou indiretamente no cuidado ao paciente hospitalizado, tiveram como
resultado uma vulnerabilidade nos aspectos que séo essenciais na seguranca do paciente. Visto que o0s
escores analisados, predominantemente, foram inferiores ao nimero considerado positivo (BARATTO MAM,
et al., 2021). A verdade observada em Centros Cirargicos (CC) é que cada dia se torna um setor de maior
nivel de estresse nas instituicdes hospitalares.

O estresse dos trabalhadores, na maioria das vezes, atrapalha na comunicagdo, ocasionando falhas nos
procedimentos cirurgicos. Considerando ainda a inexperiéncia com materiais, a falta de conversas entre os
profissionais que comp8em a equipe, a desatengéo e estresse também gera a ocorréncia de erros e eventos
adversos. Os estresses desses profissionais podem estar associados a sobrecarga de trabalho; duplos
vinculos; e em alguns casos a baixa remuneracéo e condi¢gfes de trabalho. Portanto, a rotina do CC exige
profissionais capacitados inclusive no quesito de comunicacgdo. (CRUZ LL, et al., 2021). Nesse contexto, essa
pesquisa analisou a cultura de seguran¢a do paciente sob a 6tica dos profissionais dos Centros Cirdrgicos
pertencentes aos hospitais regionais de Concei¢édo do Araguaia e Redencao da regido sul do Estado do Para.

METODOS

Trata-se de investigacao de natureza quantitativa ndo experimental, descritiva e transversal. A pesquisa
foi desenvolvida nos Centros Cirargicos (CC) de dois Hospitais Regionais da Regido Sul do Estado do Pard,
onde atendem 15 municipios localizados nesta area, entre os meses de maio e agosto de 2018. A entrada no
campo para coleta de dados respeitou integralmente os preceitos éticos que envolvem pesquisas com seres
humanos, dispostos pela resolucdo n.466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi
aprovado em 06 de dezembro de 2017 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ensino Superior
da Amazobnia Reunida — FESAR, sob o protocolo 2.418.964 e Certificado de Apresentacdo de Apreciagcéo
Etica (CAAE): 78910517.7.0000.8104.

A populacédo estudada é formada pela equipe de profissionais que atuam no Centro Cirdrgico, onde
compreende os seguintes profissionais: médicos cirurgides, anestesiologistas, equipe de enfermagem, e
residentes de medicina, totalizando 85 profissionais que atuavam nos dois CC’s no periodo da coleta, em qual
49 profissionais se enquadraram nos métodos de inclusdo. Pelo fato de que 36 profissionais ndo foram
encontrados nos dias de pesquisa.

Os critérios de inclusdo delineados foram todos os profissionais do CC que atuam no atendimento ao
paciente (médicos cirurgiées, anestesiologistas, equipe de enfermagem, e residentes de medicina) e que
consentiram em participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo os profissionais que nao fazem parte da
equipe de assisténcia no CC ou estdo ausentes em periodos de férias, licenca e os que ndo quiseram
participar da pesquisa ou outro afastamento durante o periodo da coleta de dados.

Foi adotado o método de pesquisa chamado (Safety Attitudes Questionnaire) — SAQ ja utilizado
anteriormente por diversos autores (MUNHOZ OL, et al., 2021; MUCELINI MC, et al., 2021; CARVALHO
FERL, et al.,, 2017) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde os pesquisadores
esclareceram aos participantes a importancia de participar da pesquisa assinando o termo corretamente.
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O SAQ é um questionario desenvolvido no Texas, que foi traduzido e adaptado para pesquisas no Brasil.
O questionario permite avaliar a cultura de seguranca de um local de trabalho que contém 58 itens, havendo
apenas algumas modificacBes para cada setor onde sera aplicado e mais uma pergunta aberta para
sugestdes de melhorias na seguranca do paciente (CARVALHO REFL E CASSIANI SHB, 2012).

As 58 questbes sdo subdivididas em seis dimensdes de ambientes: Condi¢cdes de trabalho,
Contentamento no trabalho, Trabalho em equipe, Percep¢do de gestdo, Estresse no trabalho e Clima de
seguranca. Nos dados da identificagdo compreende as seguintes informacdes: Idade atual;, Sexo; Turno de
trabalho; Estado Civil; Pais de Nascimento; quantos anos vocé trabalha neste hospital; possui vinculo com
outras instituicdes; Horas de Trabalho; Categoria Profissional; Especializa¢éo; Mestrado ou Doutorado e uma
questdo na qual perguntava ao participante se ja havia respondido 0 mesmo questionario antes.

Este questionario visa uma escala de cinco pontos tipo Likert: discordo totalmente, discordo um pouco,
neutro, concordo um pouco, concordo totalmente, que indicam uma opinido sobre um determinado assunto e
mais trés perguntas sobre as recomendacfes para melhorar a seguranca do paciente na S.O, no entanto,
existem questfes de escore reverso, ou seja, 0 menor escore indica uma atitude mais positiva. Para a analise
dos dados estatisticos foram utilizados dois tipos de célculos.

Sendo que o primeiro célculo foi para transformar a escala de Likert e o segundo, foi realizado para
estabelecer a média das dimensdes. Portanto no primeiro calculo a numeragdo da escala Likert foi
transformado em 100 pontos, seguindo uma pontuacado crescente onde: Discordo Totalmente = 0; discordo
um pouco = 25; neutro = 50; concordo um pouco = 75; concordo totalmente = 100. Sendo que o escore
satisfatorio € 100. Apés o resultado obtido da escala Likert, as respostas de cada dimenséo foram somadas
e depois divididas pelo nimero de questfes presentes, obtendo a média total de cada uma.

Tornando-se uma atitude positiva quando o valor obtido for igual ou maior a 75. No segundo calculo foi
realizada a soma do valor equivalente a cada questao, e por uma média simples, obteve a média maior do
item de cada dimens&o. Para a realizacdo desta tabulagdo foi utilizado o software Microsoft Office Excel
Edicdo 2013, sendo utilizada a analise estatistica descritiva, frequéncia absoluta e média. Para andlise social
e demogréfica dos profissionais, foram utilizadas estatisticas descritivas como frequéncia relativa e absoluta.

RESULTADOS

Dentre os 49 profissionais que atuantes nos CC que se enquadravam aos critérios de inclusdo e exclusao,
somente 27 (32%) consentiram em participar da pesquisa compondo a amostra do estudo. A maioria dos
entrevistados faziam parte da equipe de enfermagem (21; 78%), como apresentado na (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de salde dos Centros Cirdrgicos. (n=27).
Caracteristicas Sociodemogréficas | N | (%)
Categoria profissional

Enfermeiros 5 19%
Médico cirurgido 1 4%
Médico Anestesista 2 7%
Médico Ortopedista 2 7%
Residente 1 4%
Instrumentador cirdrgico 4 15%
Técnico em Enfermagem 12 44%
Capacitacéo profissional:
Nivel Médio 12 44.3%
Nivel superior 4 15%
Especializaco 6 22%
Mestrado 1 3.7%
Doutorado 0 0%
Outros aperfeicoamentos 4 15%

Sexo
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Feminino 17 63%
Masculino 10 37%

Idade
20-29 10 37%
30-139 9 33%
40— 49 7 25%
Acima de 50 1 4%
Tempo de experiéncia na Instituicéo

<1 ano 3 11%
1-4anos 7 26%
5-9anos 10 37%
> 10 anos 7 26%

Fonte: Lima LKOL, et al., 2025.

Em relacédo as caracteristicas sociais e demograficas, a maioria dos profissionais foi do sexo feminino (17;
63%), com a maior representagdo profissional de técnicos de enfermagem (12; 44%). Quanto a faixa etaria,
o maior indice foi de 20-29 anos (37%), destacando-se a maioria como adulto-jovens. No que diz respeito ao
tempo de trabalho nas instituicdes, dez profissionais (37%) trabalhavam durante um periodo de 5-9 anos.
Desses, a maioria (6; 60%) pertenciam a categoria técnicos de enfermagem.

A Figura 1 Descreve os escores médios de cada uma das seis dimensdes da cultura de seguranca do
paciente, conforme o SAQ. Dentre as dimensfes analisadas, observou-se que a dimensdo com média mais
elevada foi ‘Satisfagdo no trabalho’ (87,1); enquanto ‘Estresse no trabalho’ obteve a menor média (30,4),
caracterizando a satisfagdo no trabalho sendo a atitude mais valorizada pelos entrevistados.

Figura 1- Média de escores obtidos a partir da avaliagdo da equipe de saude que atuam nos Centros
Cirargicos do estudo, segundo as dimensdes do questionério SAQ (n=27).
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Na dimensdo “Satisfagdo no trabalho", foi avaliado que o item com o escore mais alto (100) esteve
relacionado com a seguinte afirmac¢éo: Gosto do meu trabalho; e o item com escore mais baixo (80) foi
relacionado a afirmacédo: a administracdo do hospital apoia meu esfor¢co diario. As demais dimensdes
“Condig¢des de trabalho em equipe, Percepgédo de gestdo, Clima de seguranga e Estresse no trabalho”,
apresentaram escores aproximados (72.4), (71.2), (60.8), (67.8) e (30.4). “Condi¢des de Trabalho" obteve o
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escore mais alto de (91,67) relacionado: A administracdo deste hospital esta fazendo um bom trabalho; e o
item mais baixo esta relacionado a pergunta: Durante a situacdo de emergéncias minha atuacao nao é afetada
pelo trabalho inexperiente de outros.

A dimenséao ‘Trabalho em equipe’, em que o item: Eu tenho o apoio que preciso de outros profissionais
para cuidar dos pacientes; obteve o maior escore (95,37). Entretanto, o que obteve o menor escore (45,37)
esta relacionado a questdo sobre: Desentendimentos na sala operatoria (OP) ndo sao resolvidos
apropriadamente. “Percepgao de gestao" obteve o maior escore de (91,67) em relagdo: Questdes importantes
sdo devidamente comunicadas na passagem de plantdo; e o item com menor escore (46,30) relacionado a
questdo: Eu providenciei informacg6es oportunas que podem afetar meu trabalho.

‘Clima de seguranga’ com escore mais alto (96,30) que teve relagao: Instru¢des aos profissionais na sala
operatdria, ou antes, do procedimento é importante para a seguranca do paciente; e o item mais baixo (12,04)
guem tem relacdo a questao: Eu tenho feito erros que podem causar danos ao paciente. “Estresse no trabalho”
0 maior escore foi (48,15) relacionado: Quando meu trabalho torna-se excessivo minha atuacéao é dificultada;
e 0 menor (12,04) relacionada a questdo: Eu me sinto frustrado (a) com meu trabalho.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostraram pontos importantes sobre a Cultura de Seguranca do Paciente nos CC
's de ambas as cidades, em que apenas uma das 6 dimensdes obteve o resultado positivo superior a 75 (valor
minimo positivo para cultura de seguranga) mostrando que as demais dimensdes estdo com uma fragilidade
em relacdo a seguranga. A categoria de profissionais que mais respondeu ao questionario foi a de técnicos
de enfermagem, uma vez que usualmente esses representam a maioria dos profissionais que atuam na area
hospitalar. A equipe médica obteve um maior nivel de recusa, tendo como argumentado falta de tempo, dasso
esse, também observado em um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul (ZANON REB, et al., 2019). No
entanto, resultados divergentes foram encontrados em outro estudo, no qual evidenciou que os médicos foram
a categoria de maior participagdo na pesquisa (CARVALHO PA, et al., 2021).

Em relacdo as dimensfes, somente a satisfac@o no trabalho obteve uma média superior a 75 (considerado
valor minimo positivo), seguindo uma ordem de menor valor temos em sequéncia as dimensdes: condi¢cdo de
trabalho, o trabalho em equipe, percepcao de gestao, clima de seguranca e estresse no trabalho com a média
mais inferior. Dessa forma, ndo demonstra uma cultura de seguranca adequada nos respectivos CC 's, tendo
em vista que apenas uma dimenséo conseguiu a média positiva minima.

Os resultados alcangados na dimensao “Satisfagdo do Trabalho" obteve o score mais alto. Para os
participantes da pesquisa, essa dimensao é essencial, uma vez que gostando do seu trabalho e da instituicao
gue atua, proporciona maior produtividade, além de melhorar a autoestima e o bem-estar psicolégico,
consequentemente, favorecendo a criagcdo da cultura de seguranca.

Esse resultado coincide com o estudo de Mucelini FC, et al. (2021) realizado no CC de um Hospital
Universitario Publico do Parand, que considerou esse, um fator importante na melhoria da qualidade da
assisténcia e na diminui¢do da possibilidade de adoecimento dos profissionais. Nesse contexto, fica evidente
a relacdo dos dados apresentados em ambos os estudos, em que a melhoria da seguranc¢a do paciente esta
associada a satisfacéo do trabalho.

As dimensdes: condi¢des de trabalho e trabalho em equipe, obtiveram médias préximas, com base nesse
guestionario observou-se que os profissionais ndo estdo totalmente satisfeitos com a gestdo, por ndo
proporcionar condi¢des favoraveis para desenvolverem a cultura de seguranca na instituicdo. Relatam terem
apoio insuficiente dos colegas de profissdo para cuidar dos pacientes, assim mostrando insatisfagdo com a
equipe de trabalho. Nesse sentido, em estudo realizado por Abreu IM, et al. (2019) no CC de um hospital de
Teresina-Pl com profissionais de enfermagem, constatou-se que a falta de apoio da lideranca e dos
trabalhadores assistenciais confere risco a seguranc¢a do paciente, evidenciando assim que ambas as partes
envolvidas no processo de desenvolvimento da cultura de seguranca devem compreender e colaborar para
tal intencéo.
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Os profissionais de saude, geralmente, trabalham com inseguranca, tensédo, assoberbados e com o
ambiente psicolégico afetado, os quais se submetem a condi¢des de trabalho inadequadas para garantir seus
empregos. Por isso, os riscos de perder direitos trabalhistas elevam, e para compensar as perdas salariais
recorrem ao multiemprego, o que leva ao estresse, a fadiga e a acidentes de trabalho, esse Ultimo, com
repercuss@es negativas aos usuarios do sistema de salde. Esta situacdo influencia negativamente a
seguranca do paciente e a humanizacdo do cuidado (RIBEIRO B e SOUZA JSM, 2022).

A dimenséo percepcao de gestao obteve média que mostrou uma grande necessidade de capacitagéo,
supervisdo e qualificacao dos profissionais. A preocupacdo com a educacgédo e capacitacio dos profissionais
de saude vem sendo cada dia mais debatida nos meios sociais, politicos e éticos, onde € exigida da instituicdo
hospitalar uma reorientacéo da gestéo de trabalho que esta sendo exercida, tendo em vista uma melhora da
seguranca nas praticas assistenciais beneficiando o cliente (SOUZA ATG, et al.,, 2020). Levando em
consideracédo os problemas ja citados, Villar VCFL, et al. (2020) relata que esses problemas, bem como os
outros, sdo causados, frequentemente, devido a falta de recursos financeiros que se materializam nas
instituic6es hospitalares.

Na categoria clima de seguran¢a a média foi semelhante com a dimenséo acima citada, notando-se um
resultado ndo satisfatorio. As sugestdes para melhorias na seguranca do paciente foram: aumento do nimero
de profissionais, equipamentos novos e adequados, aperfeicoamento, capacitacdes e treinamentos. O clima
de seguran¢ca € de suma importadncia para assegurar uma cultura de seguranca, pois reflete uma
compreensdo dos funcionarios sobre seu local de trabalho, e se faz importante implantagdo de novas
diretrizes e protocolos que venham certificar praticas seguras realizadas sobre os clientes (JUNIOR NJO, et
al., 2022).

A dimensao sobre o estresse no trabalho obteve média negativa. Alguns profissionais reconhecem as
situagBes estressantes como, influéncia negativa, comprometendo a seguran¢a do paciente, porém outros
analisam como situagéo rotineira do ambiente de trabalho, assim ndo tem a percepc¢éo dos riscos do estresse
para os pacientes, impossibilitando de reverté-lo positivamente (MUNHOZ OL, et al., 2021). O aumento do
estresse no trabalho vem afetando a produtividade dos profissionais que atuam na area da saude. Destaca-
se gque o estresse é gerado em muitos casos pela sobrecarga de trabalho e presséo psicoldgica, a maioria
dos profissionais em geral afirmam que o ambiente de trabalho € intenso mentalmente. Trabalho em sala
fechada, isolada, em turnos divergentes e sob pressdo em decorréncia de cargos de confianca, tem efeitos
psicoldgicos com niveis elevados, pois exige responsabilidades e concentra¢cdes maximas. (RAMOS CS, et
al., 2021)

No estudo da OMS mostra as providéncias que devem ser tomadas e orientacdes para resolu¢cdo dos
problemas. Foram descritos os seguintes: qualidade dos materiais que possam trazer riscos aos profissionais;
instituir protocolos para favorecer o trabalho em equipe e responsabilidade profissional; incluir educacgéo
continuada para situacdes antiéticas; desenvolver a responsabilidade e eficacia no momento de prestacéo da
assisténcia ao paciente (OMS, 2016). Nesse contexto, para que sejam evitados os erros e falhas é essencial
o reconhecimento dos itens com maior fragilidade em toda atividade prestada a saude. E para que ocorra
reducdo dos niveis de erros, € necessario promover um local de trabalho seguro, no qual a cultura de culpa
seja substituida pela cultura de seguranc¢a educativa, com a participa¢ao de toda equipe de profissionais e 0s
gestores, assumindo as responsabilidades para melhorar a seguranca da assisténcia.

CONCLUSAO

A utilizacdo do SAQ permitiu avaliar como € vista a seguranca do paciente na visdo dos profissionais do
Centro Cirurgico, nesta pesquisa o resultado da cultura de seguranga nos CC’s revelou que apenas uma das
dimens0es, satisfacdo no trabalho, obteve um resultado satisfatério, demonstrando que as demais sofrem
fragilidade e que requerem esfor¢cos da gestéo hospitalar para que haja um maior incentivo dos profissionais
em relacdo a seguranca dos pacientes, tendo uma boa conducdo no julgamento de erros, executando a
cultura de seguranca educativa e nao punitiva, ndo concentrando apenas em quem realizou o erro, mas
buscando melhorias para que a equipe aprenda com os erros, ajudando uns aos outros onde o maior
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beneficiario serd o paciente. Desta forma, cada profissional é encorajado e estimulado a seguir a
padronizacéo cultural de seguranca da instituicdo em que ele exerce os cuidados. Para que essa ideia tenha
bons resultados é necessario que a coordenacao do hospital realize a promocéo e capacitacdo regularmente,
além de apoiar novas diretrizes de praticas seguras baseadas em evidéncias. Novas pesquisas precisam ser
desenvolvidas para demonstrar a importancia da seguranca do paciente, enfatizando que todos fazem parte
do sistema de saude, reconhecendo que a seguranga da assisténcia é adquirida com o reconhecimento e a
resolucdo das fragilidades, através da educacdo continuada, com isso, conseguindo uma pratica segura
baseada em evidéncias.
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