*&' 7° CONBRASCA e

feorora
Z 15, 16 E 17 DE DEZEMBRO DE 2023 J. ACADEMIC = A cAbEmIC

CAPITULO 37

DOI: https://doi.org/10.58871/conbrasca.v3.37

CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

PATIENT SAFETY CULTURE IN THE SURGICAL CENTER

MARIA EDUARDA WANDERLEY DE BARROS SILVA
Graduacao de Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande

LIVIA MARIA FIGUEIREDO TELES DE ARAUJO
Graduanda de Medicina pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa

AMANDA HATSUE SANTANA ENDO
Graduanda de Medicina pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa

RENATA ANTONIA AGUIAR RIBEIRO
Graduanda de Medicina pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa

RAISSA MARGARIDA DE ARAUJO PESSOA
Graduanda de Medicina pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa

CLARA MARIA PINTO TENORIO
Graduanda de Medicina pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa

RAYSSA LAYRISSE ALVES BORGES
Graduanda em Nutricdo pela Faculdade Pernambucana de Saude

ANA CECILIA XAVIER FIGUEIRA
Graduanda em Enfermagem pela FIED/UNINTA

ZUILA MARIA FERREIRA XAVIER
Graduanda em Enfermagem pela FIED/UNINTA

ANTONIA LIVIA MELO DA SILVA
Enfermeira pela Estécio de Sa

RESUMO

Objetivo: Identificar a atuacdo da equipe multiprofissional na cultura do paciente no Centro
Cirargico. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Foi possivel assim
estruturar a seguinte pergunta norteadora: “Qual a atuacdo da equipe multiprofissional na
cultura do paciente no Centro Cirdrgico? ” Foi feito um levantamento através da biblioteca
eletr6nica sendo a Biblioteca Virtual em Salude (BVS), sendo selecionada as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
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(MEDLINE). Com isso, utilizou-se os descritores consultados nos Descritores em Ciéncia e
Satde (DeCS), no més de novembro de 2023, sendo: “Seguranca do Paciente”, “Centro
Cirtrgico” e “Cultura”, utilizando o operador booleando AND entre os descritores quando
combinados. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram utilizados oito artigos
selecionados ao total. Resultados e Discussdo: De acordo com os estudos selecionados
abordam de forma satisfatoria a cultura do paciente no centro cirurgico, sendo relevante a
atuacéo da equipe multiprofissional e gestdo com intuito de elaborar e implantar instrumentos
que resultem em diversas condutas de seguranca organizacional. E de extrema importancia a
utilizacdo de ferramentas a fim de proporcionar seguranga ao paciente como o checklist que
reduz a ocorréncia de danos ao paciente servindo de barreira para impedir erros e auxiliando e
coordenando varias atividades realizadas a equipe cirurgica. Conclusdo: A analise da cultura
de seguranca auxiliou na aquisi¢do de mais informac6es sobre os elementos que influenciam a
cultura de seguranca e possibilitou a identificacdo das dimensdes mais bem avaliadas que
podem se transformar em areas de forca e das areas criticas dessa cultura, sendo fundamentais
para aprimorar o cuidado oferecido e assegurar uma assisténcia segura.

Palavras-chave: seguranca do paciente; cultura; centro cirurgico.
ABSTRACT

Objective: To identify the role of the multiprofessional team in the patient culture in the
Surgical Center. Methodology: This is an integrative literature review. It was possible to
structure the following guiding question: “What is the role of the multiprofessional team in the
patient culture in the Surgical Center?" A survey was conducted through the electronic library,
specifically the Virtual Health Library (VHL), and the following databases were selected: Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Nursing Database (BDENF),
and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Descriptors
consulted in the Health Science Descriptors (DeCS) were used in November 2023, namely:
"Patient Safety,” "Surgical Center,” and "Culture,” using the Boolean operator AND between
the descriptors when combined. After applying the eligibility criteria, a total of eight selected
articles were used. Results and Discussion: According to the selected studies, they
satisfactorily address the patient culture in the surgical center, with the role of the
multidisciplinary team and management being relevant in order to develop and implement
instruments that result in different organizational safety behaviors. It is extremely important to
use tools to provide patient safety, such as the checklist that reduces the occurrence of harm to
the patient, serving as a barrier to prevent errors and helping and coordinating various activities
carried out by the surgical team. Conclusion: The analysis of safety culture helped to acquire
more information about the elements that influence safety culture and enabled the identification
of the best evaluated dimensions that can become areas of strength and critical areas of this
culture, being fundamental to improve the care offered and ensure safe assistance.

Keywords: patient safety; culture; surgery center.

1 INTRODUCAO

Compreende-se como seguranca do paciente a reducdo de danos e riscos desnecessarios

a um nivel aceitavel. A tematica tem sido debatida nos servigos de saude para que a prestacdo
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de cuidados ao paciente ocorra de maneira segura, com os profissionais de salde realizando
acoes que promovam essa seguranca (WHO, 2017).

Entretanto, a ocorréncia de danos aos pacientes esta presente no cotidiano, decorrendo-
se de falhas, que resultam em lesdes permanentes, prolongamento do tempo de internacao e,
em casos extremos, Gbito. A seguranca e a qualidade s@o elementos cruciais na prestacdo de
servicos de saude (WHO, 2017) por impactarem, de maneira direta, no contexto da recuperacao
do paciente.

Nesse contexto, garantir a seguranca do paciente no ambiente hospitalar apresenta-se
como diretriz pela equipe de enfermagem. Isso se deve ao fato de que a comunicagéo efetiva
cria um ambiente de trabalho livre de falhas. Portanto, a comunicagdo desempenha um papel
essencial na aprimoracdo do servico, pois é por meio do didlogo que se fortalece o elo entre a
equipe de saude e o paciente (Nogueira; Rodrigues, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) compreende a seguranga do paciente como a
minimizacdo de danos ou lesdes associadas aos cuidados de saude para um patamar aceitavel
(Siman, Brito, 2016). O tema ganhou relevancia nas politicas publicas de saude desde a
publicacdo do documento intitulado "To err is human: building a safer health system™ em 1999
pelo Institute of Medicine (Kohn, Corrigan, Donaldson, 2000).

A prestacdo de cuidados ao paciente no centro cirargico, dada a dindmica e interacao de
diversos elementos, € suscetivel a manifestacdo de eventos adversos, que ocasionalmente
resultardo em danos fisicos, sociais e/ou psicoldgicos, além de causarem sofrimento, invalidez
ou, em casos extremos, obito. Casos como quedas, intervencao no local cirdrgico inadequado,
infeccdes, hemorragias e deiscéncia caracterizam o0s eventos adversos ndo associados a
condicdes de salde subjacentes e que poderiam ser evitados ao longo do periodo perioperatorio
(Batista et al., 2019).

Dessa forma, a colaboracdo em equipe no ambiente cirdrgico representa um dos
aspectos essenciais para fomentar a seguranca do paciente, permeado por dois conceitos
frequentemente debatidos: cultura e clima de seguranca. Enquanto o primeiro reflete os valores
fundamentais de uma organizacdo, juntamente com suas normas, premissas e expectativas, o
segundo engloba as percep¢des, consciéncia, crencas e atitudes dos profissionais em relacdo ao
risco e a seguranca (Erestam et al., 2017; Magalhaes et al., 2019).

Dessa forma, o trabalho em equipe no ambiente cirurgico é essencial no fomento da
seguranca do paciente, permeado por dois conceitos frequentemente debatidos: cultura e clima
de seguranca. A cultura trata-se dos valores fundamentais de uma organizagéo, juntamente com

suas normas, premissas e expectativas. Ja o clima de seguranca engloba as percepgdes,
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consciéncia, crencas e atitudes dos profissionais em relagcdo ao risco e a seguranca (Erestam et
al., 2017; Magalhées et al., 2019). Diante do exposto, o estudo objetiva identificar qual a

atuacdo da equipe multiprofissional na cultura do paciente no Centro Cirurgico.

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que possui como intuito gerar
sintese de como os resultados foram adquiridos nas pesquisas sobre uma determinada tematica,
de forma ordenada para que seja adquirido varias informacGes permitindo que os estudos
experimentais e ndo experimentais para que assim se tenha a compreensdo completa de um
fendmeno estudado (Andrade et al., 2017).

Para a criagdo de uma revisdo da literatura, sdo determinadas seis fases: criagdo de um
tema e questdo norteadora; adocdo de critérios de inclusdo e exclusdo; coleta e atribuicéo de
estudos para serem analisados; sintese dos achados e conclusdes com base nos resultados

encontrados (Mendes; Silveira; Galvédo, 2008).

Foi possivel assim estruturar a seguinte pergunta norteadora: “Qual a atuagdo da equipe
multiprofissional na cultura do paciente no Centro Cirurgico?” Foi feito um levantamento
através da biblioteca eletronica sendo a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo selecionada
as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE).

Com isso, foi utilizado os descritores consultados nos Descritores em Ciéncia e Salde
(DeCS), no més de novembro de 2023, sendo: “Seguranca do Paciente”, “Centro Cirirgico” €

“Cultura”, utilizando o operador booleando AND entre os descritores quando combinados.

Receberam um quantitativo sendo: MEDLINE (80), BDENF (46) e LILACS (47).

Os critérios de inclusdo utilizados foram: 1) esta entre o periodo de 2018 a 2023; 1) esta
entre os idiomas portugués, inglés e espanhol e I11) responder a questao norteadora da pesquisa.
Como critério de exclusdo foram excluidos aqueles que ndo estavam disponiveis para leitura,
duplicados, incompletos e que néo tivesse relagdo com a tematica central escolhida. Apos a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram utilizados 8 artigos selecionados ao total, pois, 0
mesmo aborda de forma satisfatoria a atuagdo da equipe multiprofissional na cultura do paciente

no Centro Cirurgico.
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Foi realizada a selecdo dos estudos, considerando os critérios de elegibilidade, onde

identificou-se 8 artigos, com finalidade de sumarizar os resultados obtidos perante a revisao

integrativa da literatura, sendo organizadas no Quadro 1 da seguinte maneira: Ordem

numerica, titulo, ano, resultados e conclusao representados objetivando-se a organizacdo dos

principais dados levantados.

Quadro 1. Identificacdo das publicacbes encontradas nas bases de dados de acordo com a ordem numérica,
titulo, ano, resultados e conclusao.

em centros
cirdrgicos na
perspectiva da
equipe

multiprofissional

clima de seguranca foi
avaliado como positivo.
Apenas os profissionais

de enfermagem
atingiram a minima
pontuagdo  necessaria

para indicar um
resultado positivo no
dominio Qualidade da

comunicacdo e
colaboracao. Os
dominios Clima de
seguranga, Percepcdo
do estresse,
Comunicacao no
ambiente cirlrgico e
Percepcéo do
desempenho

profissional mostraram-

Cad. Titulo Ano Resultados Concluséo
El A comunicagdo 2023 Evidenciaram-se  trés | Séo necessarias
efetiva no alcance de categorias  tematicas | mudangas no
praticas seguras: Comunicacdo na | processo de
concepcdes e concepcao da equipe de | comunicacdo e no
praticas da equipe de enfermagem investimento em
enfermagem importancia e | recursos  humanos
instrumentos utilizados; | com a finalidade de
Comunicacdo efetiva | implementar uma
desafios vivenciados e | cultura de seguranca
repercussoes na | organizacional. (AU).
assisténcia de
enfermagem;
Beneficios da
comunicacdo entre
profissional de salude e
paciente  construindo
vinculo e confianca.
Desafios identificados
auséncia de reunibes e
sobrecarga de trabalho,
0s quais favorecem a
ocorréncia de erros.
E2 Cultura de seguranca 2022 Na avaliagdo geral, o | Pode-se concluir que

a percepcao do clima
de seguranca foi
positiva. No entanto,

a comunicacdo
apresentou
fragilidades
apontadas pelos

profissionais.

Contribuicfes para a
pratica a identificacdo
de dominios que
necessitam ser
fortalecidos contribui
para fomentar uma
cultura de seguranga

nos centros
cirdrgicos,
repercutindo em

melhores resultados
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se positivos, enquanto | assistenciais e
Percepcdo da gerénciae | ambientes de trabalho
Condicdo de trabalho | para os profissionais.
apresentaram  piores

escores.

E3 Nurses and 2021 A equipe que trabalha | Os resultados ajudam
physicians attitudes em enfermarias | a identificar
towards factors cirrgicas obteve | vulnerabilidades ao
related to pontuagBes mais altas | nivel da unidade
hospitalized patient no reconhecimento do | associadas as atitudes
safety. estresse  (SR) em | da equipe em relacdo

comparagdo com a | a seguranca do
equipe que trabalha em | paciente. Eles
enfermarias  médicas | destacam a
(78,12 vs. 73,72; p = | importancia de
0,001). Em  geral, | estratégias de gestdo
condicbes de trabalho | que considerem a
positivas e trabalho em | capacidade da equipe
equipe eficaz podem | de lidar com
contribuir para | estressores

melhorar as atitudes dos | ocupacionais para
funcionarios em relacdo | melhorar a seguranca
a seguranca do | do paciente.

paciente.

E4 Cultura de seguranga 2021 Comparando-se 0s | Os resultados
do paciente em hospitais, o hospital 2 | indicam que a cultura
centro cirdrgico na teve maior frequéncia | de seguranga precisa
perspectiva da de positividade na | ser fortalecida nos
equipe de dimensdo "expectativas | locais do estudo, com
enfermagem e acOes de promogdo da | especial atencao

seguranca do paciente | aquelas  dimensdes
do supervisor/gerente” [ com avaliacdo menos
(p<0,001). Ja para a | positiva. (AU)
dimensdo "trabalho em

equipe entre as

unidades do hospital", o

hospital 1 teve maior

frequéncia (p=0,028).

E5 Avaliagéo da cultura 2021 Dentre dimensdes da | Concluiu-se que a
de seguranca do CSsP destacaram-se: | liderancga pode ser de
paciente no centro aprendizagem fundamental
cirdrgico: um estudo organizacional importancia para
transversal continuada 93,8% e | construcdo da CSP

expectativas/acbes da | forte, a partir do
direcdo 85,6%. | aperfeicoamento da
Enquanto as dimensBes | comunicagdo entre a
resposta ndo punitivas | equipe e
para erros (26,6%) e | consequentemente
abertura para | remocdo da culturade
comunicacoes e | culpa individual por
mudanca de | erro

turno/transicdes

(65,8%), obtiveram o0s

menores resultados.

E6 Clima de seguranca 2021 A média da percep¢do | Por fim, o clima de
do paciente em do clima de seguranca | segurancado paciente
centro cirdrgico: multiprofissional foi de | no centro cirlrgico
avaliacéo pela 61,8+38,8 pontos. | obteve avaliagdo
equipe Apenas o Fator 8, | negativa pela equipe
multidisciplinar Satisfacdo no trabalho | multidisciplinar, o
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(82,6+23,4), e o Fator
12, Cirurgido como
coordenador da equipe
(77,1£27,2),

alcangaram escores
positivos no estudo. O
pior dominio avaliado
foi  "percepcdo de
estresse”  (34,2+34,1).
A categoria "enfermeiro
assistencial" foi a que
melhor avaliou o clima
de  seguranca  do
paciente, mesmo sem
atingir o ponto de corte.

que indica a
necessidade de
revisdo de processos
para possivel maior
seguranca no cuidado

de seguranga em
unidades cirdrgicas
de hospitais de
ensino

que o tipo de gestdo
hospitalar e a categoria
profissional estiveram
associadas a percepgao
sobre a seguranca do
paciente. A  U(nica
dimensdo  fortalecida
(>75%) identificada foi
"Trabalho em equipe
dentro das unidades",
com 77% de respostas
positivas no servico de
salde privado
(p<0,001). Respostas
fortalecidas na
dimensdo "Expectativas
sobre seu
supervisor/chefe e
acbes promotoras de

E7 Effect of the 2020 A transicdo | Constatou-se que a
administrative administrativa transicéo
transition of hospital influenciou administrativa da
management on the positivamente nas | gestdo hospitalar
safety culture in dimensdes "Adequacdo | pouco impactou nas
surgical units de profissionais® e | dimensdes da cultura
"Passagem de | de seguranga
plantdo/transferéncias" | organizacional,
e negativamente em | mantendo-se 0S
"Trabalho em equipe | desafios na
dentro das unidades" | construcdo
(p<0,001), sem | progressiva desse
diferenca nas demais | preditor de seguranca
nove dimensdes. Em | do paciente.
ambos 0s periodos
nenhuma dimenséo foi
considerada forte; ndo
ocorreram  mudancas
referentes a notificagéo
de eventos adversos e
na avaliacdo global de
seguranca; a
confiabilidade geral do
instrumento foi
satisfatdria (0,89).
E8 Avaliacéo da cultura 2019 Os resultados apontam | Conclui-se que a

gestdo assumida no
servico de salde
privado beneficia a
cultura de seguranca,
guando comparada a
gestdo publica
estadual e federal. A
enfermagem percebe
mais favoravelmente
a seguranca do
paciente. Os
profissionais médicos
e de enfermagem das

unidades cirlrgicas
dos hospitais
avaliados expressam
cultura punitiva
frente aos erros,
reforcando a
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seguranca” foram | necessidade de
expressas solidificar estratégias
positivamente pela | para a mudanca deste
enfermagem nos | paradigma.
hospitais publicos,

estadual e privado. As
dimensdes "Apoio da
gestdo para a seguranca
do paciente”,
"Percepcdo geral da
seguranca do paciente"”,
"Retorno da informacao
e comunicacdo sobre o
erro”, "Adequacdo de
profissionais",

"Passagem de
plantdo/turnos e
transferéncias" e
"Respostas ndo

punitivas ao  erro"
apresentaram-se
fragilizadas (<50%) nos
trés hospitais

Fonte: Autores, 2023.

De acordo com os estudos selecionados abordam de forma satisfatoria a cultura do
paciente no centro cirargico, sendo relevante a atuacdo da equipe multiprofissional e gestéo
com intuito de elaborar e implantar instrumentos que resultem em diversas condutas de
seguranca organizacional. E de extrema importancia a utilizacio de ferramentas a fim de
proporcionar seguranca ao paciente como o checklist que reduz a ocorréncia de danos ao
paciente servindo de barreira para impedir erros e auxiliando e coordenando varias atividades
realizadas a equipe cirurgica (Castro et al., 2023).

Além disso, o checklist diminui a taxa de mortalidade e as comlicacdes associadas aos
procedimentos cirargicos, diminuindo assim a chance de erros relacionados a falhas de
comunicacdo entre os membros da equipe. Com a adocdo desse tipo de instrumento de
intervencdo promove ao paciente uma melhoria da comunicacdo e reduz a ocorréncia de falhas
por omissdo constituindo como uma ferramenta no alcance da qualidade e seguranca do
atendimento (Castro et al., 2023).

A baixa adesdo & comunicacio pode estar ligada a abordagem punitiva para os erros. E
essencial dar uma resposta ndo punitiva ao erro nos servicos de salde, uma vez que a busca
pelos responsaveis ndo esta ajudando a prevenir 0s equivocos. Sendo assim, é crucial salientar
a relevancia da criacdo de uma cultura organizacional que permita aos profissionais de
enfermagem identificarem e explicarem os erros cometidos e suas causas, permitindo a criacao

de estratégias de seguranga do paciente com o objetivo de prevenir (Abreu et al., 2019).
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A comunicacdo entre a equipe de salde é essencial com intuito de disseminar
informacGes referentes a necessidades de equipamentos, medicamentos e materiais envolvendo
e criando vinculo entre os profissionais, além de minimizar erros e cumprir 0s objetivos
essenciais preconizados pela cirurgia segura. Com isso, é perceptivel o quanto as préticas
dialégicas de gestdo podem configurar com espacos potencializadores de melhorias nas
atividades desenvolvidas no centro cirdrgico para qualificar a assisténcia ofertada ao paciente
(Junior et al., 2022).

Outro indicador encontrado entre os estudos foram as boas condicGes de trabalho que
se correlaciona com a maior satisfacdo e motivacdo para o trabalho, menor nivel de estresse
entre a equipe e proporciona uma maior seguranca ao pacientes. Os artigos indicam a
necessidade de implantar agdes de gestdo destinado a melhorias nas condicdes de trabalho para
reduzir o stress no trabalho por parte do ambiente hospitalar. Alem também de melhorar a
cooperacdo dentro da equipe de salude e comunicacdo a fim de reconhecer competéncias e

responsabilidades de cada membro (Lipien et al., 2021).
4 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, foi possivel evidenciar de acordo com os estudos selecionados a atuacdo da
equipe multiprofissional na cultura do paciente no Centro Cirurgico, avaliando as problematicas
do servico e ferramentas que possam contribuir a fim de prevenir erros e complicacbes ao
paciente. A andlise da cultura de seguranca auxiliou na aquisicdo de mais informacdes sobre 0s
elementos que influenciam a cultura de seguranca e possibilitou a identificacdo das dimensdes
mais bem avaliadas que podem se transformar em areas de forca e das areas criticas dessa
cultura, sendo fundamentais para aprimorar o cuidado oferecido e assegurar uma assisténcia

segura.
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