Universidade do Estado do Rio de Janeiro

28 o
Se®%
% UC?"PJ; Centro Biomédico
)
ofsmiun ® Faculdade de Enfermagem

Rosilene Alves Ferreira

Andlise do clima de seguranca no centro cirurgico no periodo preé-
pandémico e pandémico da COVID-19: estudo misto

Rio de Janeiro
2023



Rosilene Alves Ferreira

Andlise do clima de seguranca no centro cirargico no periodo pré-pandémico e

pandémico da COVID-19: estudo misto

Dissertacdo apresentada, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Mestre, ao Programa de Pdés-graduacéo
em Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Area de
concentragdo: Enfermagem, Saude e
Sociedade

Orientadora: Prof?. Dra. Cintia Silva Fassarella

Rio de Janeiro
2023



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/BIBLIOTECA CB/B

F383 Ferreira, Rosilene Alves.
Analise do clima de segurancga no centro cirdrgico no periodo
pré-pandémico e pandémico da COVID-19: estudo misto / Rosilene
Alves Ferreira. — 2023.
137 f.

Orientadora: Cintia Silva Fassarella

Dissertacao (mestrado) — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Faculdade de Enfermagem.

1. Cultura organizacional - Teses. 2. Seguran¢a do paciente -
Teses. 3. Centros cirargicos — Teses. 4. Equipe de assisténcia ao

paciente - Teses. |. Fassarella, Cintia Silva. Il. Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Faculdade de Enfermagem. Ill. Titulo.

Cbu

614.253.5

Bibliotecaria: Adriana Caamano CRB7/5235

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducao total ou parcial

desta dissertacéo, desde que citada a fonte.

Assinatura Data



Rosilene Alves Ferreira

Anadlise do clima de seguranca no centro cirargico no periodo pré-pandémico e
pandémico da COVID-19: estudo misto

Dissertacdo apresentada, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Mestre, ao Programa de Pdés-graduacéo
em Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Area de
concentragdo: Enfermagem, Saude e
Sociedade

Aprovada em 27 de junho de 2023.

Banca Examinadora:

Prof.2 Dra. Cintia Silva Fassarella (Orientadora)
Faculdade de Enfermagem — UERJ

Prof.2 Dra. Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro
Escola Superior de Enfermagem do Porto

Prof.2 Dra. Danielle de Mendonc¢a Henrique
Faculdade de Enfermagem — UERJ

Rio de Janeiro
2023



Dedico esta pesquisa ao meu irm&o Anderson e minha sobrinha Beatrice,

para que eles saibam que sonhos se tornam reais.



AGRADECIMENTOS

Porque Dele, por Ele, para Ele s&o todas as coisas. Agradeco a Deus por
tanto amor e cuidado comigo. Essa dissertacdo é mais uma das provas do amor
incondicional de Deus por mim.

Agradeco aos meus pais Lucilene e Gustavo por todo apoio que me deram
durante a minha vida e neste desafio, além daquele café maravilhoso que me
mantinha alerta e revigorava.

Agradeco aos meus tios Dulce, Eledina, Jorge e Edneia, meus primos
Peterson, Milene e Diogo e meu cunhado Mario, pois todas as vezes que precisei de
socorro estavam ali me ajudando a seguir.

Agradeco meus irmédos Andreza e Anderson por serem meus maiores
motivadores em cada jornada. Se todos tivessem a sorte de ter irmaos como VOcCes,
teriamos mais mestres e doutores no mundo.

Agradeco o presente que recebi em ter a Dr2Cintia Fassarella como minha
orientadora, mentora, conselheira e amiga. Sem ela, este momento nao teria
chegado. Foram muitos “refaz”, “foco”, “vocé consegue”, “modo turbo” para este dia
chegar, cada um valeu a pena.

N&o poderia esquecer de dois professores que sempre me “ordenaram” a
fazer o mestrado: Lisandra Risi e Ricardo Meneses. Meu muito obrigada pelo apoio
e ajuda.

Agradeco aos alunos de iniciacdo cientifica Nathalia, Pedro Henrique, Jessica
e Larissa por me acompanharem nessa jornada. Desejo o melhor a vocés.

Lilian, o que falar de vocé? Melhor dupla eu ndo poderia ter. Obrigada por ser
guem vocé é, por topar os desafios comigo, por me fazer rir e por chamar minha
atencdo sempre que precisei.

Agradeco a M1 Ana Paula que chegou agregando mais ainda e as minhas M2
Liliane e Ninive por todo apoio dado.

Agradeco a minha amiga Andressa Bueno, agora doutoranda desta casa, que
desde a graduacdo me acompanha e me motiva. Passamos por muitas coisas juntas
e é maravilhoso ter seguido essa jornada com seu apoio. Que venham 0s proximos

desafios! O cavalo esté preparado (risos).



Agradeco as professoras que Deus colocou no meu caminho para compor
essa banca: Dras Olga, Danielle, Flavia e Rosane. Obrigada pelas riquissimas
contribuicdes.

Agradeco também aos professores Ricardo Matos, Mercedes, Célia e
Frances, por terem me dado todo o suporte para conquistar esse titulo.

Agradeco aos grupos de pesquisa TESPAH e Cuidar, nossos encontros me
fizeram crescer pessoal e profissionalmente.

Meu agradecimento especial ao cenério do estudo que abriu as portas para a
realizacdo desta pesquisa. E um agradecimento especial a Martinha, que foi meu
apoio incondicional neste processo.

Meu coracdo transborda de gratiddo pela equipe que tenho a sorte de
pertencer - queridos “café com leite” - obrigada pelo apoio, motivacao, liberacdo do
plantdo, por mandarem eu dormir (rsrsrs), sem vocés nao seria possivel. Um
agradecimento especial a minha chefe Dona Inés e as enfermeiras Aléxia, Lari, Jane
e Grazi, agradeco por permitir todas as trocas, horéarios diferenciados e licenca para
gue eu pudesse me dedicar ao mestrado. Jamais esquecerei 0 que cada um fez por
mim, incluindo a equipe da noite (Marcinha, Do Carmo e José Luiz) e as enfermeiras
e colegas do outro plantdo, que me abracaram durante o periodo que fiquei atuando
com eles. Ndo poderia esquecer de agradecer a Vania, secretaria do CC, que
organizou minha escala permitindo-me cumprir a carga horaria e seguir com o
mestrado.

Nil, Regina e Fabio, vocés me apoiaram e incentivaram de uma forma que
palavras ndo conseguiriam expressar o quanto sou grata pela vida de voceés.

Agradeco aos meus alunos por cada mensagem de incentivo que recebi. Ver
vocés crescendo me faz mais feliz. Agradeg¢o aos meus pacientes, por despertarem
em mim o desejo de dar o meu melhor.

Obrigada Deus, por ter colocado cada uma dessas pessoas no meu caminho,
cada um me ajudou a realizar este sonho.

Obrigada!



RESUMO

FERREIRA, R. A. Andlise do clima de seguranca do paciente no centro cirdrgico no
periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19: estudo misto. 2023. 137 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

O objetivo geral do estudo foi analisar o clima de seguranca pela percepcao
da equipe multiprofissional de um centro cirdrgico no periodo pré-pandémico e
pandémico da COVID-19. Estudo de método misto com estratégia de abordagem
convergente. O cenario foi o centro cirdrgico de um hospital universitario localizado
no municipio do Rio de Janeiro. A etapa quantitativa foi de natureza transversal com
utilizacdo do Questionario de Atitudes de Seguranca/Centro Cirdrgico (SAQ/CC). Na
fase qualitativa, com carater descritivo, foi utilizado um roteiro para entrevista.
Participaram da pesquisa 145 profissionais da saude na abordagem quantitativa, e
20 na qualitativa. Os dados quantitativos passaram por analises estatisticas no
programa R, versdo 4.2.1. Os dados qualitativos passaram por analise textual
discursiva com o suporte do software Iramuteq versdo 0.7 alpha 2. Apés analise
guantitativa e qualitativa, realizou-se a integracdo dos dados, identificando
convergéncias e divergéncias dos resultados, por meio do Pillar Integration Process .
Quantos aos resultados quantitativos foram obtidas pontuacfes satisfatorias no
dominio ‘Comunicagdo no ambiente cirurgico’ no periodo pré-pandémico (75,52) e
pandémico (76,82). Apenas o dominio ‘Percepcdo de desempenho profissional
apresentou correlacdo entre o periodo pré-pandémico e pandémico com as equipes
médica, enfermagem e apoio (p-valor= 0,003). Houve associacdo significativa com
as variaveis idade e tempo de experiéncia profissional com os dominios ‘Percepgao
de estresse’ e ‘Comunicagcdo no ambiente cirurgico’. Observa-se impacto da
pandemia da COVID-19 nos dominios ‘Percepcédo de estresse’ (p-valor=0,017) e
‘Condicao de trabalho’ (p-valor=0,040). A analise qualitativa emergiu 6 classes:
Estresse e desempenho profissional em razdo da COVID-19; Protocolos de
seguranca do paciente no centro cirdrgico; Responsabilidade pela seguranca do
paciente, auséncia de comunicacdo efetiva e de retorno do desempenho;
Biosseguranca dos profissionais do centro cirlrgico, Maturidade de cultura de
seguranca; Cultura justa, aprendizado organizacional e reportar o erro. A integracéo
dos dados resultou em 6 pilares: Percep¢do da comunicagdo no centro cirdargico;
Evolucdo de cultura de seguranca; Visdo sobre a geréncia e implementacdo de
protocolos; Cultura organizacional justa; Percepcdo de estresse em razdo da
COVID-19; Percepcéo do desempenho profissional em razdo da COVID-19. Conclui-
se que os resultados possibilitaram a identificagdo de associagdo do impacto da
pandemia da COVID-19 com o clima de seguranca do paciente, revelam diferencas
dos dominios de clima entre as equipes, além da associacdo da idade e tempo de
experiéncia profissional como possivel influenciador no clima de seguranca. O
estudo permitiu uma compreensédo aprofundada do clima de seguranca além de
identificar, por meio da integracdo dos dados, as intersecdes das abordagens
quantitativas e qualitativas.

Palavras-chave: Cultura Organizacional. Seguranca do Paciente. Centros Cirargicos.

Equipe de Assisténcia ao Paciente. COVID-19.



ABSTRACT

FERREIRA, R. A. Analysis of the patient safety climate in the operating room in the pre-
pandemic and pandemic period of COVID-19: mixed study. 2023. 137 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

The objective of the study was to evaluate the safety climate through the
perception of the multidisciplinary team of a surgical center in the pre-pandemic and
pandemic period of COVID-19. Mixed methodology study with a convergent
approach strategy. The scenario was the surgical center of a university hospital
located in the city of Rio de Janeiro. The quantitative stage was cross-sectional in
nature using the Safety Attitudes/Operating Room Version (SAQ/OR). In the
qualitative phase, with a descriptive character, an interview script was used. 145
health professionals participated in the survey in the quantitative approach, and 20 in
the qualitative approach. Quantitative data underwent inferential statistical analysis
with calculations being performed in the R program, version 4.2.1. Qualitative data
underwent discursive textual analysis with the support of Iramuteq software version
0.7 alpha 2. After quantitative and qualitative analysis, data integration was carried
out, identifying convergences and divergences of results, through the Pillar
Integration Process. As for the quantitative results, satisfactory scores were obtained
in the domain '‘Communication in the surgical environment' in the pre-pandemic
(75.52) and pandemic (76.82) periods. Only the domain 'Perception of professional
performance’ showed a correlation between the period and team variables (p-value=
0.003). There was a significant association between the variables age and time of
professional experience with the domains 'Perception of stress' and ‘Communication
in the surgical environment'. The impact of the COVID-19 pandemic is observed in
the domains 'Perception of stress' (p-value=0.017) and 'Working condition' (p-
value=0.040). Qualitative analysis emerged 6 classes: Stress and professional
performance due to COVID-19; Patient safety protocols in the operating room;
Responsibility for patient safety, lack of effective communication and performance
feedback; Biosafety of professionals in the surgical center; Safety culture maturity;
Fair culture, organizational learning and reporting errors. Data integration resulted in
6 pillars: Perception of communication in the operating room; Evolution of safety
culture; Vision on the management and implementation of protocols; Fair
organizational culture; Perception of stress due to COVID-19; Perception of
professional performance due to COVID-19. It is concluded that the COVID-19
pandemic impacted the patient safety climate, specifically the 'Perception of stress'
and 'Working conditions’ domains. The results reveal differences in the climate
domains between the teams, in addition to the association of age and length of
professional experience as a possible influencer on the safety climate. The study
allowed for an in-depth understanding of the safety climate, in addition to identifying,
through data integration, the intersections of quantitative and qualitative approaches.

Keywords: Organizational Culture. Patient Safety. Surgicenters. Patient Care Team.
COVID-19.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem por objeto o clima de seguran¢ca no ambiente cirlrgico
no periodo pré-pandémico e pandémico da Corona Virus Disease (COVID-19)
causada pelo virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2).

O Centro Cirargico (CC) é um dos setores com maior incidéncia de eventos
adversos. Em 2021, entre os dez eventos sentinelas notificados com mais
frequéncia, dois ocorreram no momento intraoperatdrio como sitio cirirgico errado e
retencdo nao intencional de objetos (THE JOINT COMMISSION, 2021). Frente a
problematica em tela, a seguranca cirargica € reconhecida como um problema
mundial sendo foco de atencdo no Global Patient Safety Action Plan 2021-2030:
Towards eliminating avoidable harm in health care, da OMS que possui como meta
alcancar a reducdo maxima possivel de danos evitaveis devido a cuidados de saude
inseguros em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A seguranca perioperatoria encontra-se inserida nesse contexto de
preocupacao global, contemplando a necessidade de investimento em ensino,
pesquisa, gestdo, recursos humanos qualificados e cultura organizacional para
garantir a seguranca perioperatéria (CARDOSO et al., 2021). De acordo com a
OMS, anualmente, 1 milhdo de pessoas evoluem ao Obito decorrentes de
complicacbes cirurgicas. Para a reducdo dessa incidéncia se faz necessario um
amadurecimento cultural, cuja geréncia de uma instituicio € responsavel por
planejar e implementar medidas voltadas para a compreensao que um clima de
seguranca positivo favorece o cuidado seguro (CRUZ et al., 2021; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

A cultura de seguranca do paciente (CSP) é definida como o produto de
valores, atitudes, competéncias e padrdoes de comportamento de grupos e de
individuos que determinam o0 comprometimento com a gestdo da salde e da
seguranca, incentivando o aprendizado com as falhas no lugar da culpabilizacdo e
punicao do profissional (BRASIL, 2013a).

O Brasil caminha nessa direcao através do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) considerando que a gestao de riscos voltada para a qualidade e

seguranca do paciente englobam principios e diretrizes, tais como a criacdo de
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cultura de seguranca; a execucao sistematica e estruturada dos processos de
gerenciamento de risco; a integracdo com todos processos de cuidado e articulacao
com 0S processos organizacionais do servicos de saude; as melhores evidéncias
disponiveis; a transparéncia, a inclusdo, a responsabilizacdo e a sensibilizacdo e
capacidade de reagir a mudancas (BRASIL, 2013a).

A promocdo da cultura de seguranca é um dos principios do movimento em
prol da seguranca do paciente. Com o0 objetivo de reconhecer os fatores
organizacionais que podem influenciar e causar danos ao paciente nas instituicoes
de saude, estratégias de avaliacdo da cultura de seguranca tém sido estimuladas,
permitindo que os resultados desses estudos auxiliem no avanco da qualidade dos
processos voltados para a seguranca dos cuidados dispensados aos pacientes
(ROCHA et al., 2021).

Para que ocorra o amadurecimento da CSP nas instituicbes € preciso
diagnosticar o clima de seguranca presente nelas. Embora utilizado como
sinbnimos, o clima de seguranca (CS) é a parte mensuravel da cultura de
seguranca, sendo avaliado por meio da percepg¢édo dos profissionais, tornando-se
parte integrante da CSP. Nesse sentido, a percepcdo dos membros de uma
instituicdo em relacdo a diferentes aspectos do clima de seguranca € uma
importante ferramenta para analise da cultura de seguranca da organizacao
(NOBRE et al., 2020; SEXTON et al., 2006).

O clima de seguranca é capaz de reproduzir as percep¢des dos profissionais
em um determinado momento em seu cenario de atuacdo, enquanto a cultura € um
conceito produzido de forma longitudinal, refletindo o conjunto de atitudes e valores,
individuais e grupais das questfes voltadas a seguranca do paciente em uma
instituicdo de satde (MAGALHAES et al., 2019; SEXTON et al., 2006).

Medir o clima de seguranca do paciente constitui uma das estratégias para
melhorar a qualidade dos servicos de saude, pois permite identificar as dimensdes
gque requerem maior atencdo e esforco para desenvolver uma cultura de seguranca
positiva e alinhada & melhoria continua. Acredita-se que uma cultura de segurancga
negativa, na qual predomina a punibilidade e cultura de culpabilizacdo para os
incidentes, possa contribuir para sustentacdo de um clima organizacional inseguro e
mais propenso a ocorréncia de eventos adversos (NOBRE et al., 2020).

Frente ao exposto, a mensuragédo do clima de seguranca permite identificar

fatores associados contribuindo para a adocéo de praticas seguras pelas instituicoes
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de saude. Um dos instrumentos capazes de mensurar o0 CS é o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) que por meio do seu escore € possivel verificar sinais de alerta
para os dominios que precisam ser melhorados em prol da seguranca do paciente
(MAGALHAES et al., 2019; NOBRE et al., 2020; SEXTON et al., 2006).

A avaliagdo do clima de seguranca possibilita o desenvolvimento de agbes
com o objetivo de reduzir os eventos adversos e promover uma assisténcia de maior
qualidade. Além disso, os resultados obtidos fornecem subsidios para o
planejamento organizacional desde a gestdo dos servicos até a execucdo das
praticas assistenciais (KOLANKIEWICZ et al., 2017; MAGALHAES et al., 2019).

Este estudo é relevante pois, mensurar 0 CS no centro cirlrgico permite
identificar pontos negativos e gerenciar a seguranca do paciente nesse ambiente
altamente especializado. Essa avaliacdo pode ser usada para fins de afericdo e de
andlise de tendéncias, além de fornecer bases para o diagnostico situacional,
programas de educacdo continuada, implementacdo de protocolos assistenciais e
monitoramento dos eventos adversos (LOURENCAO; TRONCHIN, 2018).

Além disso, a pandemia influenciou o atendimento no sistema de saude
devido ao aumento diario de internagdes por COVID-19, o que implicou em um
planejamento organizacional em curto periodo para melhorar os ambientes de
pratica profissional, garantindo condicbes para uma assisténcia segura e de
gualidade (VENTURA-SILVA et al.,, 2020). No mesmo sentido, os procedimentos
cirirgicos também sofreram intervengdes significativas resultantes dos adiamentos
de cirurgias eletivas, priorizando apenas procedimentos de maior urgéncia, além do
remanejo das equipes para os setores de atendimento ao COVID-19 (ROCCO et al.,
2022; SUREK et al., 2021).

A relacdo entre ambiente de trabalho e seguranca do paciente tem sido
reconhecida internacionalmente. Em 2020, a pandemia impds enormes desafios,
mas 0 impacto sobre essas variaveis permanece desconhecido(RIBEIRO et al.,
2022a). Estudo envolvendo a temética estimula mais pesquisas com a aplicacdo do
SAQ como forma de avaliar e monitorar se as acdes das organizacdes refletem uma
percepcao positiva quanto ao clima de seguranca e identificou a necessidade de se
avancar com publicacbes sobre a avaliacdo da CSP do cenério operatério que
utilizem como instrumento o SAQ/CC possibilitando estudos nacionais comparativos
(FERNANDES et al., 2021; HAERKENS et al., 2016; MAGALHAES et al., 2019).
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Esta investigacdo faz parte do projeto Cultura de seguranca no centro
cirargico universitario da pesquisadora Dr? Cintia Silva Fassarella, aprovado pelo
comité de ética e financiado pela Faperj com o Termo de Outorga e Aceitacdo de
Auxilio n® do processo E-26/010.002691/2019. Insere-se na linha de pesquisa 1, do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UERJ, Fundamentos Filoséficos,
Teodricos e Tecnoldgicos do Cuidar em Saude e Enfermagem.

Esta linha de pesquisa tem por proposito estudar a fundamentacéao filoséfica e
tecnoldgica do processo de cuidar de pessoas nas diferentes fases da vida, construir
e aplicar instrumentos metodoldgicos e tecnolédgicos, utilizando concepgdes
filoséficas e tedricas e desenvolver investigacdes sobre o processo de cuidar, a
qualidade de vida das pessoas e a qualidade institucional, considerando os aspectos
éticos e bioéticos e 0 respeito a cidadania com autonomia para clientes e
profissional.

Faz parte do grupo de pesquisa Tecnhologias em Saude e Enfermagem no
contexto da Seguranca do Paciente em Ambiente Hospitalar (TESPAH) — CNPq
(Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico)/UERJ
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro) e do grupo de pesquisa Concepcoes
tedricas do cuidar em saude e enfermagem — CNPg/UERJ. Esse estudo € relevante
pois contribui para:

a) A assisténcia ao paciente cirargico, pois pretende identificar as
fragilidades no cuidado e contribuir para acées de melhoria que podem
levar a um cuidado mais seguro e de qualidade;

b) O ensino, pois a tematica da cultura de seguranca deve ser
construida durante a formagcdo académica do futuro profissional que
atuard no bloco operatério e estimulada constantemente por meio de
uma educacado permanente e com estimulo e envolvimento da gestédo
dos servicos hospitalares;

c) A pesquisa, pois incentivara futuros estudos envolvendo a temética,
permitindo pesquisas de cunho comparativo, apontando convergéncias
e divergéncias, fomentando a construcéo de evidéncias para aprimorar
acbes de cuidado baseado em evidéncia neste setor altamente
especializado que é o centro cirdrgico.

Nas Ultimas décadas ocorreu uma evolugao técnico-cientifica e um aumento

da complexidade dos cuidados e as crescentes exigéncias da populacéo, tornando a
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promocdo da seguranca do paciente um dos principais desafios dos diferentes
sistemas de saude (CLARK; LAKE, 2020; LAKE et al., 2021; MIHDAWI et al., 2020;
RIBEIRO et al., 2022; VENTURA-SILVA et al., 2020).

Somando-se a este desafio, em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,
China, surgiu um surto de pneumonia causado pela nova SARS-Cov2, cuja rapida
propagacdo mundial levou a OMS a designa-la como uma pandemia em mar¢o de
2020, tornando assim a doenca conhecida como COVID-19 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020)

A réapida transmissdo da COVID-19 e a sua alta taxa de mortalidade tém
colocado os sistemas de saude no centro da atencao mundial. No Brasil, desde o
conhecimento do primeiro caso confirmado da doenca, em fevereiro de 2020, até 23
de julho de 2022 foram registrados 33.555.526 casos e 676.766 Obitos. A OMS,
entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021, estimou que o numero de
Obitos no mundo foi de aproximadamente 14,9 milhdes (BRASIL; DATASUS, 2022;
WORLD HEALTH ORGANIZATION; PAN AMERICAN HEALTF ORGANIZATION,
2022).

Essa emergéncia mundial interferiu na capacidade de resposta dos sistemas
de saude, sendo necessario um pensamento sistémico para buscar solu¢cdes. Em
todo o mundo, o aumento diario do nimero de hospitalizacdes devido a COVID-19,
além de causar imensa pressdo em todos o0s sistemas de salde, exigiu um
planejamento organizacional em pouco tempo parar melhorar os ambientes de
pratica profissional, garantindo condicbes para cuidados seguros e de qualidade,
frente a um contexto de incertezas e de mudancas rapidas (CALDAS et al., 2020;
VENTURA-SILVA et al., 2020)

Nesse ambito, ganha importancia a discussdo sobre clima de seguranca e
seu impacto na resposta a COVID-19. Isso ocorre porque as falhas de qualidade nos
servicos de saude representam risco de morbidade e mortalidade para a populacéo,
e a CSP e o CS refletem o comprometimento dos gestores e profissionais com a
promocdo de um ambiente com o minimo de risco possiveis (GAMA, 2021).
Pesquisas robustas realizadas num contexto pré-pandémico mostraram que 0S
hospitais podem melhorar os resultados da mensuracdo do CS e confirmou que o
ambiente de trabalho explica a variagdo na cultura de seguranca do paciente
(RIBEIRO et al., 2022).
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Um bom ambiente de trabalho € um pré-requisito para uma cultura positiva de
seguranca e cuidados de alta qualidade. Numa situacdo de pandemia, ha
preocupacfes crescentes com cargas de trabalho mais pesadas, maior
complexidade dos cuidados, estresse e pressdo de tempo e recursos limitados.
Portanto, prevé-se um impacto negativo da COVID-19 em algumas dimensdes dos
ambientes de préatica, o que é preocupante do ponto de vista da qualidade dos
cuidados e da seguranca dos pacientes(CLARK; LAKE, 2020; FASSARELLA et al.,
2018; MIHDAWI et al., 2020; RIBEIRO et al., 2022).

Embora estudos anteriores tenham identificado as areas mais fracas na
seguranca dos pacientes, a pandemia da COVID-19 impls reajustes sem
precedentes as instituicbes, e atualmente sdo necessarias evidéncias para apoiar
novas estratégias que minimizem a possibilidade de incidentes inesperados
(FASSARELLA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2022).

Diante do exposto, selecionou-se o0 seguinte problema de pesquisa a ser
investigado: Como € avaliado o clima de seguranca de um centro cirdrgico no
periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19?

Adotou-se como objetivo geral do estudo: Analisar o clima de seguranca de
um centro cirargico no periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19.

Como obijetivos especificos:

a) Verificar se a pandemia da COVID-19 impactou no clima de
seguranca de um centro cirlrgico;

b) Identificar as diferencas dos dominios do clima de seguranca entre
as equipes, idade e tempo de experiéncia no centro cirdrgico no
momento pré-pandémico e pandémico da COVID-19, por meio da
abordagem quantitativa,

c) Compreender os dominios do clima de seguranca no periodo pré-
pandémico e pandémico da COVID-19;

d) Analisar os dominios do clima de seguranca da equipe
multiprofissional no periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-
19, apontando as intersecdes das abordagens quantitativas e

qualitativas, utilizando o Pillar Integration Process.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

Para uma melhor organizacdo e contextualizacdo do estado da arte,
apresenta-se o referencial teméatico em subcapitulos: Seguranca do Paciente;
Cultura e Clima de Seguranca e; Centro Cirtrgico e COVID-19.

1.1 Seguranca do Paciente

Desde os primérdios da medicina ja se tinha a no¢do de que o cuidado em
saude poderia causar dano, esta premissa fica clara com o postulado “Primum non
nocere” — “Primeiro, ndo cause danos” proferido por Hipocrates (460 a 370 a.C.). No
decorrer da histéria, outros personagens contribuiram com a melhoria da qualidade
em saude, como, por exemplo, Florence Nightingale enfermeira inglesa, precursora
da enfermagem moderna, atuou na Guerra da Criméia (1853 a 1856) e, observando
as condicdes precarias em que o0s soldados se encontravam, priorizou a seguranca
dos soldados como fator fundamental para uma boa qualidade nos cuidados
prestados (BRASIL, 2014).

Os estudos sobre SP tém por marco inicial a publicacdo do relatério To err is
human: Building a safer health system” (1999), que revelou que existem erro no
processo do cuidar que resultam em eventos adversos graves aos pacientes,
revelando que entre 44.000 e 98.000 estadunidenses morriam a cada ano, vitimas
de erros médicos (LINDA; CORRIGAN; DONALDSON, 2000), nesse sentido, esta
associada as praticas que otimizam a qualidade do cuidado.

Considerando que ndo h& possibilidade de erro zero devido a falibilidade do
fator humano intrinsecamente relacionado ao processo de cuidar, atitudes devem
ser adotadas para que ocorra a reducdo de danos. Confrontada pela evidéncia
global de danos graves e evitaveis na saude publica, a 552 Assembleia da Saude
Mundial em 2002 emitiu uma resolucdo (WHA55.13) a fim de impulsionar os paises
signatarios a fortalecer a seguranca do paciente (DIRECAO-GERAL DA SAUDE,
2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).
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A combinacdo complexa de processos, tecnologias e interagcdes humanas que
constitui o moderno sistema de prestacdo de cuidados de saude pode trazer
beneficios significativos. No entanto, também envolve um risco inevitavel de eventos
adversos que podem — e muitas vezes acontecem — acontecer (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). Diante disto, a Direcdo-Geral da Saude, em reposta a
Resolucdo A55/13 da OMS, definiu Segurangca do Paciente como “a redugdo do
risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um
minimo aceitavel” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Uma das estratégias implementadas pela OMS para direcionar a execugao de
praticas seguras e reduzir os danos da assisténcia foi a criacdo da Alianca Mundial
para Seguranca do Paciente, em 2004, que identifica areas de risco e norteiam as
atividades dos Estados-Membros, contemplando aspectos sistémicos e técnicos
para melhoria da seguranca do paciente pelo mundo, por meio de seus desafios
globais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

A Alianca Mundial para Seguranca do Paciente (AMSP) foi constituida com o
proposito de favorecer e apoiar a criagdo de normas e avaliagdo de pesquisas,
identificando solugdes para a segurancga do paciente. Os objetivos desse programa,
(que passou a chamar-se Patient Safety Program) eram, entre outros, organizar 0s
conceitos e as definicbes sobre seguranca do paciente e propor medidas para
reduzir 0s riscos e mitigar os eventos adversos. Em 2021 a OMS amplia a defini¢cao

de seguranca do paciente passando a ser considerado:

Uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos e
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados da
salde que, de forma consistente e sustentavel, diminua riscos e
probabilidade de erro, reduza a ocorréncia de danos evitaveis e o0 seu
impacto quando o erro ocorrer (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2021, p. 22).

Quanto as acdes para reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos, a OMS
por meio da AMSP concentra suas agdes em campanhas chamadas de “Desafio
Global para a Seguranga do Paciente” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2009).

Os servicos de saude sao diversos quanto a tamanho, complexidade e
natureza. Nesse contexto, o centro cirdrgico se destaca pelo seu carater de
atendimento especializado e potencial lesivo a vida do usuario quando um erro

acontece. O segundo desafio global centralizou seus esforgos em criar protocolos
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gue garantissem a seguranca cirurgica em qualquer lugar do mundo, diante do
namero expressivo de procedimentos cirlrgicos e, por entender que o centro
cirdrgico € um setor especifico e de alta complexidade.

Trata-se da campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, que dirige sua
atencdo aos fundamentos e praticas de seguranca cirdrgica, com 0 objetivo de
aumentar os padrbes de qualidade contemplando: prevencao de infeccbes de sitio
cirdrgico, anestesia segura, equipes cirargicas seguras e indicadores da assisténcia
cirargica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

O relatério da Joint Commission revela que entre os dez eventos sentinelas
mais frequentes em 2021, os dois mais prevalentes foram no intraoperatorio com
sitio cirdrgico errado e retencédo néo intencional de objetos. A OMS reconheceu que
a seguranca cirurgica se encontra como medida prioritaria de investimento, tendo
esta problemética inserida no Global Patient Safety Action Plan 2021-2030: Towards
eliminating avoidable harm in health care, da OMS (THE JOINT COMMISSION,
2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O proposito do Plano de Acao Global de Seguranca do Paciente é alcancar a
reducdo maxima possivel de danos evitaveis devido a cuidados de saude inseguros
em todo o mundo, no qual a seguranca perioperatoria encontra-se inserida como
uma preocupacao global, contemplando a necessidade de investimento em ensino,
pesquisa, gestdo, recursos humanos qualificados e cultura organizacional para
garantir a seguranca perioperatoria.

A OMS reconhece que todo pais pode melhorar a seguranca de sua
assisténcia cirargica e que este € um problema critico de saude publica, tendo por
ferramenta de melhora a criacdo de uma cultura de seguranca.

Assim como no exterior, no Brasil também hé& arcabouco legal para respaldar
praticas mais seguras, como o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) e legislacbes com o proposito de promover e apoiar a implementacdo de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencdo,
organizacdo e gestao de servicos de salde, por meio da implantacdo da gestao de
risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c; BRASIL, 2014).

Considerando a natureza especifica que caracteriza o centro cirdrgico o
PNSP prop6e e fornece meios para a ado¢ao do Protocolo para Cirurgia Segura que

visa determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia de
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incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirargica, possibilitando o aumento da
seguranca na realizacdo de procedimentos operatérios, no local correto e no
paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica
(LVSC) desenvolvida pela OMS (BRASIL, 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2009).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente baseia suas acdes em
quatro eixos: O estimulo a uma pratica assistencial segura; o envolvimento do
cidaddo na sua seguranca; a inclusdo do tema no ensino; e o incremento de
pesquisa sobre o tema. A cultura de seguranca do paciente € elemento que
perpassa todos esses eixos (BRASIL, 2014).

Uma cultura de seguranca positiva prioriza a seguranca acima de metas
financeiras e operacionais, encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacéo e a
resolucdo dos problemas relacionados a seguranca a partir da ocorréncia de
incidentes, promovendo o aprendizado organizacional. Portanto, a reducdo da
resposta punitiva aos erros e o estimulo a interacbes de apoio entre colegas e na
instituicdo como um todo podem ser estratégias Uteis para gerir a gravidade das
experiéncias das segundas vitimas. (CARDOSO et al., 2021; DIRECAO-GERAL DA
SAUDE, 2011; QUILLIVAN et al., 2016).

O erro durante uma assisténcia causa um efeito indireto nos profissionais de
saude, considerados as segundas vitimas desse evento. Um dos principais objetivos
dos profissionais de salude é prestar sua assisténcia com foco na seguranca do
paciente, no entanto, eventos adversos decorrentes do cuidado sdo uma realidade
devido a natureza universal da falibilidade humana, além da complexidade na qual o
servico de saude esta inserido (QUILLIVAN et al., 2016; TARTAGLIA; MATOS,
2020).

‘Nao se pode organizar os servigos de Saude sem considerar que o0s
profissionais vao errar. Errar € humano. Cabe ao sistema criar mecanismos para
evitar que o erro atinja o paciente” (BRASIL, 2014) e aos profissionais, a adesédo aos
protocolos que constituem como as melhores praticas para prevencdo do erro

durante a assisténcia em saude.
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1.2 Cultura e Clima de Seguranca

Entende-se que a cultura de seguranca € definida pela Health and Safety
Research como o resultado de um conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamento individuais e de grupo, que designam o compromisso, o estilo e a
proficiéncia da administracdo de uma organizacado saudavel e segura (HEALTH
AND SAFETY COMMISSION, 1993).

O Brasil reforcou suas diretrizes para a seguranca do paciente em 2013,
quando instituiu 0 PNSP com o objetivo de qualificar o cuidado em saude. A cultura
de seguranca € um elemento transversal que perpassa 0s quatro eixos do programa.
O programa configura a CSP a partir de cinco caracteristicas, com base nas

definicbes descritas na Portaria n°® 529/2013, que institui 0 PNSP:

a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos
no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria
seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares;

b) cultura que prioriza a segurangca acima de metas financeiras e
operacionais;

c) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a
resolucdo dos problemas relacionados a seguranca;

d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado
organizacional; e

e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a
manutengdo efetiva da seguranca. (BRASIL,2014, p.15)

O estudo sobre cultura de seguranca vem sendo analisado por organizacdes
consideradas de alto risco desde o acidente nuclear de Chernobyl, as instituicdes
com cultura de seguranca positiva sao caracterizadas por boa comunicacao entre 0os
profissionais, confianca mutua e percep¢des comuns acerca da importancia da
seguranca e efetividade de acdes preventivas, considerando o ambiente de alto
risco em que estao inseridas (CARVALHO et al., 2021).

Para definir que uma organizacdo apresenta uma cultura de seguranca
positiva € necessario avaliar o clima de seguranca dessa instituicdo. Embora usados
frequentemente como sinbnimos, ha uma diferenciacdo e complementariedade, pois
o clima de seguranca é definido como as caracteristicas superficiais e mensuraveis
da cultura de seguranca a partir das percepcdes e atitudes dos individuos em um

determinado ponto do tempo, ou seja, o clima de seguranca € o fator mensuravel da
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cultura de seguranca do paciente (CARVALHO et al., 2021; NOBRE et al., 2020;
SEXTON et al., 2006)

A interacdo entre o clima de seguranca e a cultura de seguranca merece
atencdo de pesquisadores, gestores e trabalhadores da saude. A influéncia do CS
incide sobre todo o sistema assistencial, pois o clima de segurancga e a cultura de
seguranga proporciona um impacto um sobre o outro, sendo um desafio para as
organizacdes alcancar a maturidade de uma cultura de seguranca que permeie
todas as acdes da pratica assisténcia (SILVA et al., 2021; YARI et al., 2019).

A promoc¢do da cultura de seguranca € a base do movimento em prol da
seguranca do paciente, estratégias de avaliacdo tém sido estimuladas, permitindo
gue os resultados dessas analises auxiliem no avanco da qualidade dos processos
voltados para a seguranca do paciente. Organiza¢cées como a Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) financia pesquisas sobre cultura de seguranca do
paciente, através do programa Surveys on Patient Safety Culture™ (SOPS®), seu
objetivo € avancar a compreensao cientifica da cultura de seguranca do paciente na
area da saude (AHRQ, 2022).

No Brasil, busca-se promover a CSP com énfase no aprendizado e
aprimoramento organizacional, envolvimento dos profissionais e pacientes na
prevencdo de incidentes, foco em sistemas seguros, evitando o0s processos de
culpabilizacéo individual. Conhecer a percepc¢ao dos profissionais acerca da cultura
de seguranca é uma estratégia importante para a melhoria da qualidade dos
cuidados (CARVALHO et al., 2021).

Estudos evidenciam a relacdo entre ambientes com cultura de seguranca
positiva e a reducdo das taxas de mortalidade, quedas, infeccdo e melhor satisfagao
do paciente e o0 uso de ferramentas para avaliacdo do clima possibilita identificar as
lacunas nas organizacdes de saude para implementacdo de estratégias que
fortalecam a seguranca. No Brasil, encontram-se disponiveis o Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC) e Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)
(BRAITHWAITE et al., 2017; CUNHA; GUIRARDELLO, 2018; REIS et al., 2016).

Diferentes versdes do SAQ foram idealizadas para o emprego em diversos
cendarios como unidades de terapia intensiva, clinicas médicas e cirargicas, centro
cirdrgico, servicos de emergéncia, unidades ambulatoriais e atencao primaria, dentre
outros. O Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room (SAQ/OR) é a versao

modificada do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) desenvolvida por pesquisadores
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da Universidade do Texas, nos Estados Unidos da América (EUA), tendo sua
traducdo e adaptacdo cultural validada para o Brasil como Questionério de Atitude
de Seguranca/Centro Cirtrgico (SAQ/CC) (LOURENCAO, 2015; LOURENCAO;
TRONCHIN, 20186).

1.3 Centro Cirurgico e COVID-19

O ambiente do centro cirargico € uma unidade dentro do hospital concebida
para realizacdo de procedimentos operatorios, com intuito de diagnosticar ou tratar
agravos de diversas etiologias por sua complexidade exige um olhar diferenciado no
cuidado ao paciente, pois envolve a atuacdo e colaboracdo de diferentes
profissionais e integracdo de varias unidades. Sua especificidade necessita de
atencao nos processos que cercam o paciente (SOBECC, 2021).

O centro cirargico pode ser definido como um conjunto de areas e instalagdes
destinadas a realizacdo de procedimentos anestésico-cirlrgicos, recuperacao
anestésica e pés-operatorio imediato, de forma a prover seguranca e conforto para o
paciente e para a equipe. O cuidado seguro no contexto cirdrgico é um grande
desafio premente em instituicbes que prestam servicos de assisténcia a saude
(SOBECC, 2021).

A sala cirargica é um dos elementos mais dispendiosos e complexos da
estrutura hospitalar que envolve componentes tecnoldgicos e interacao entre tarefas
e objetivos dos diversos profissionais que coexistem no mesmo ambiente,
estabelecendo a dindmica desse setor que possuem a tendéncia de impactar
positivamente na qualidade de vida do paciente, porém envolve tarefas complexas,
plenas de variacao e de incerteza, pressao e stress estando vulneravel a ocorréncia
de eventos adversos e que podem ser evitaveis ao longo do periodo perioperatorio
(OLIVEIRA JUNIOR et al., 2022; SILVA; GOMES; CORGOZINHO, 2021).

A RDC 307/2002 contempla as recomendacdes minimas da estrutura fisica
das instituicbes hospitalares, sempre atrelada a seguranca do paciente e a saude do
trabalhador (BRASIL, 2002; KEYS; SILVERMAN; EVANS, 2017).

Em dezembro de 2019, o mundo se depara com uma nova doenca com

origem na cidade de Wuhan, na China, que culminou em uma pandemia com
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caracteristicas ainda nao vivenciadas no século XXl. Com o sequenciamento do
genoma do agente viral pelo Centro Chinés para Controle e Prevencao de Doengas,
foi possivel identificar o virus como pertencente a familia Coronavirus,
posteriormente nomeado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(TREVILATO et al., 2020).

Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome
respiratdria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratoria do Oriente
Médio) e 0, mais recente, novo coronavirus (que no inicio foi temporariamente
nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-
CoV-2). Esse novo coronavirus € responsavel por causar a doenca COVID-19
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, [S.1)).

No periodo entre dezembro de 2019 e marco de 2020, COVID-19 atingiu
todos os continentes, tornando-se uma pandemia, com 0S primeiros casos
registrados no Brasil no més de fevereiro do ano de 2020 (BRASIL; SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE; DATASUS, 2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020)

O COVID-19 afeta pessoas diferentes de formas diferentes. A maioria das
pessoas infectadas desenvolvera uma doenca ligeira a moderada e recuperard sem
hospitalizagdo. Os sintomas mais comuns s&o febre, tosse, cansago, anosmia
(perda do olfato), ageusia (perda do paladar). Os sintomas menos comuns se
apresentam com dor de garganta, dor de cabeca, colica abdominal, diarreia, erup¢ao
cutdnea. Os sintomas mais graves se manifestam por sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG), dispneia, hipoxemia e taquipneia, conduzindo para o desfecho morte
(WHO,2020).

Diante do contexto de uma crise global ocasionada pela pandemia, a
reorganizacdo dos servicos de saude para atender a crescente demanda
assistencial tornou-se iminente. A pandemia levou a uma reestruturagao substancial
dos servicos de saude e adiamento dos procedimentos cirargicos. Um estudo com
20.006 pacientes cirdrgicos em 61 paises identificou que a saude publica e as
medidas sociais levaram a que 01 em cada 07 pacientes ndo se submetesse a um
tratamento cirdrgico ocasionando em maiores atrasos pré-operatorio (BATKO et al.,
2021; GLASBEY et al., 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).
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Associacoes internacionais da area cirurgica, tais como American College of
Surgeons, American Society of Anesthesiologists, Association of periOperative
Registered Nurses e American Hospital Association, recomendaram a suspensao
das cirurgias eletivas no periodo de pandemia da COVID-19 e se uniram,
elaborando uma declaracdo conjunta que contém um roteiro com principios e
guestdes a serem avaliados no planejamento da retomada de cirurgias eletivas
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS et al., 2020).

Esse roteiro recomenda o retorno das cirurgias eletivas somente se a cidade
atender aos seguintes critérios: reducdo sustentada de novos casos de COVID-19
na area geografica por pelo menos 14 dias; autorizacé@o pelas autoridades sanitérias;
capacidade de tratar com seguranca todos 0s pacientes que necessitem de
internacdo; numeros adequados de leitos; disponibilizacdo de equipamentos de
protecdo individual (EPI) suficientes para a equipe de trabalho; previsdo e
abastecimento de medicacbes e suprimentos necessarios; numero adequado de
funcionarios capacitados para os atendimentos, sem comprometimento da
seguran¢ca (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS et al., 2020; TREVILATO et al.,
2020).

Para organizacdo dos CC no Brasil durante a pandemia da COVID-19, a
comunidade cientifica realizou uma série de discussfes sobre as recomendacoes
apontando a suspensao de procedimentos eletivos a fim de reduzir o contingente de
circulacdo nas instituicdes e priorizando pacientes de procedimentos de urgéncia.
Outras acdes relevantes como a disponibilizagcdo dos insumos necessarios para a
protecdo individual dos profissionais e material de assisténcia ventilatéria foram
recomendadas (TREVILATO et al., 2020).

Dentre as recomendacdes especificas para a realizacao de procedimentos no
centro cirdrgico encontra-se utilizar a mesma sala cirargica e 0 mesmo aparelho de
anestesia para atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacédo de COVID-19
até o fim da pandemia e garantir que se tenha intervalo minimo de uma hora entre
0os procedimentos. Procedimentos com geracdo de aerossois, como intubacéao,
devem ser realizados, preferencialmente, em sala com pressao negativa ou neutra
e, a intubacdo deve ser feita pelo profissional mais experiente por inducdo de
sequéncia rapida (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS et al., 2020; BRASIL,
ANVISA, 2020a; JOHN LYNCH et al., 2020; KAMER; COLAK, 2020; MORRELL et
al., 2020; SOBECC, 2020; TREVILATO et al., 2020).
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No Brasil, de 3 de janeiro de 2020 a 29 de margo de 2023, houve 37.204.677
casos confirmados de COVID-19 com 699.917 mortes. Com o inicio da vacinacao
contra a COVID-19 observou-se a reducdo do numero de casos, internacfes e
Obitos no pais (reducdo de 96,44% no numero de mortes causadas pela doenca).
Em janeiro de 2021 iniciou-se a campanha de vacinagéo contra a COVID-19 e, até o
dia 10 de marco de 2023 foram registradas, no Brasil, 506.003.123 doses de vacinas
foram administradas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Em fevereiro de 2023 iniciou-se a vacinacao bivalente contra a COVID-19 no
Brasil, contendo a variante original do virus causador da doenca e contra outras
cepas que surgiram depois. A vacinac¢ao contra a COVID-19 é uma estratégia que,
além de reduzir a morbidade e a mortalidade na América Latina, gera economias
potenciais para os sistemas de saude da regido (TABORDA et al., 2022; OFFIT,
2023; ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZA(;AO MUNDIAL
DA SAUDE, 2021).

Em um parametro mundial, evidencia-se 03 ondas da COVID-19. A primeira
onda epidemioldgica é considerada a partir de fevereiro de 2020 a novembro de
2020. A segunda onda inicia-se em novembro de 2020 finalizando em dezembro de
2021 e, por ultimo, a terceira onda inicia no dia 26 dezembro de 2021 finalizando em
maio de 2022 (MOURA et al., 2022; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

Especificamente o estado do Rio de Janeiro foi atingido por 5 periodos
criticos da COVID-19, com predominio de uma variante. Na primeira onda de 2020,
ocorrida entre os meses de abril e maio de 2020 (05/04/2020 a 23/05/2020), houve o
predominio da variante B.1.1.33, ndo considerada como variante de preocupacao e
ja encontrada em todos os continentes do mundo. Na 22 onda, periodo de
08/11/2020 a 16/01/2021, houve predominio da P.2 (Zeta), considerada uma
variante de interesse identificada primeiramente no Rio de Janeiro e depois nos
demais estados (SECRETARIA DE SAUDE - RJ; SUBSECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2022).

A terceira onda veio logo a seguir, iniciando no final de fevereiro de 2021,
devido a entrada da variante P.1 (Gama), detectada primeiro em Manaus e depois
no restante do pais. Esta foi a onda com a maior duracao, compreendendo o periodo
de 28/02/2021 a 12/06/2021. Em agosto de 2021, houve um novo aumento de

casos, a 42 onda, porém com menor intensidade, apesar da chegada e do
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predominio da variante A.Y.99.2 (Delta). Outro diferencial desta quarta onda foi ter
acontecido sobre a vigéncia da vacinagao, que iniciou em janeiro de 2021, para
grupos prioritarios, se mostrando menos transmissivel do que era esperado
(BRASIL; CONASS, 2021; SECRETARIA DE SAUDE - RJ; SUBSECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2022).

A 52 onda vivenciada pelo estado do Rio de Janeiro, até o0 momento, foi a que
apresentou a curva mais elevada de casos, com a identificacdo e predominio da
variante BA.1 (Omicron), no periodo de (26/12/2021 a 29/01/2022). Embora tenha
sido a maior onda de casos ja vivenciada, representou o menor numero de
internacdes e Obitos, refletindo a efetividade da vacinagdo contra COVID-19
(SECRETARIA DE SAUDE - RJ; SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2022). Essas ondas impactam diretamente o ambiente de trabalho e a gestao
institucional, assim como na percepc¢ao do clima de seguranga por parte da equipe
multiprofissional que esteve atuando durante esses periodos de estabilizacdo e
aumento da incidéncia da COVID-19 (FASSARELLA, 2021; GAMA, 2021; RIBEIRO
et al., 2022).

Embora, durante a pandemia o ambiente de trabalho tenha ganhado mais
atencdo, este ja foi um dos principais topicos de discussado na ultima década.
Pesquisas robustas realizadas em um contexto pré-pandémico mostraram que 0s
hospitais podem melhorar os resultados em relagdo ao ambiente de trabalho. Um
bom ambiente de trabalho é um pré-requisito para uma cultura positiva de seguranca
e cuidados de alta qualidade. Em uma situacdo pandémica ha preocupacdes
crescentes com cargas de trabalho mais pesadas, maior complexidade dos
cuidados, pressao de tempo e recursos limitados (RIBEIRO et al., 2022; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022).

O estudo realizado por Jafree e colaboradores (2021) identificou varios temas
relacionadas com a seguranca cirdrgica incluindo inadequada formacdo para a
prevencdo da COVID-19, escassez da oferta de EPI, desafios na manutencdo dos
protocolos de distanciamento e prevencao, caréncia de recursos humanos e falha na
comunicacao.

No contexto de uma crise pandémica, o aumento do nimero de pacientes, a
complexidade de sua condi¢do clinica e a falta de tempo podem comprometer a
seguranca dos pacientes, sendo recomendada a adocao de estratégias que facilitem

a transmissao de informacfes relevantes. Um estudo comparou o periodo pré-
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pandémico com o terceiro periodo critico da COVID-19 e a dimensédo na qual a
maior queda de respostas positivas em relacdo a CSP foi o que corresponde aos
recursos humanos que diminuiu de 50,4% para 24,6% (EIRAS et al., 2014,
FASSARELLA, 2021; RIBEIRO et al., 2022).

Embora a falta de profissionais, especificamente neste estudo — de
enfermeiros — em numero adequado tivesse sido confirmada anteriormente em
outros paises, como em Portugal, a pandemia pela COVID-19 agravou a falta de
profissionais em todo o mundo, com importantes repercussbes na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados (EIRAS et al., 2014; FASSARELLA, 2021,
FASSARELLA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2022; SANTOS et al., 2021).

Portanto, prevé-se um impacto negativo da COVID-19 em algumas
dimensdes dos ambientes de pratica, o que é preocupante do ponto de vista da

qualidade do atendimento e da segurancga do paciente (RIBEIRO et al., 2022).



33

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de métodos mistos com estratégia de abordagem
convergente (Figura 1). A pesquisa quantitativa é de natureza transversal e o estudo

qualitativo possui abordagem de carater descritivo, com coleta de dados simultanea.

Figura 1 — Diagrama da estratégia de abordagem convergente

Dados quantitativos
Coleta e analise

Fundir resultados Interpretar

L 5 — resultados para
> comparar

Dados qualitativos
Coleta e analise —

Fonte: A autora, 2022 adaptado de CRESWELL, 2021.

Justifica-se a utilizagdo deste método devido a complexidade da investigagéo
do clima de seguranca possibilitando realizar um estudo aprofundado integrando os
dados resultantes de instrumento validado e a percepcdo da equipe
multiprofissional, pois gera uma compreensdo que vai além das informacdes
fornecidas pelos dados quantitativos ou qualitativos isoladamente. O método misto
permite a intervencdo em problemas sociais e de saude complexas e, embora possa
ser trabalhosa e desafiadora, gera resultados que podem promover um melhor
cuidado para os pacientes (NHA HONG et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2021).

A pesquisa com uso de métodos mistos oferece uma possibilidade impar no
campo da pesquisa em emergéncias de saude publica. A integracao de diferentes
tipos de dados contribui para uma compreensdo holistica dos fatores sociais que
afetam a transmisséo e a resposta da doenca (RIHA et al., 2021).

Este estudo utiliza a abordagem convergente, em que os dados quantitativos

e qualitativos sé@o coletados concomitantemente e analisados separadamente e, em
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seguida, os resultados separados sdo integrados na discussdo. Primeiro, as
inferéncias podem ser feitas a partir das descobertas de cada método e, em
seguida, essas inferéncias podem ser reunidas na discussdo para uma meta-
inferéncia; segundo, as descobertas de cada método podem ser reunidas na
discusséao. Isso pode ocorrer se o objetivo for de identificar convergéncia,
divergéncia e discrepancia onde diferentes métodos sdo usados para investigar a
mesma questdo (O’'CATHAIN; MURPHY; NICHOLL, 2007).

Diante disto e da complexidade que é o estudo de clima de seguranca e,
diante de um cenério afetado por um contexto atipico como a ocorréncia da
pandemia COVID-19, a integracdo dos dados quantitativos e qualitativos permite
analises e conclusdes que fornecem uma visdo completa do objeto estudado pois, a
complexidade do problema de pesquisa requer respostas que estdo além de uma
andlise estatistica ou estudo do sentido de um fendmeno. Esta investigacado requer a
combinacdo das duas formas de dados para que se obtenha uma analise mais

completa dos problemas (CRESWELL; CLARK, 2021).

2.1.1 Desenho de pesquisa guantitativa e qualitativa

A pesquisa quantitativa é uma abordagem que procura testar teorias
objetivas, examinando a relacdo entre variaveis que, por sua vez, sdo medidas,
geralmente, com instrumentos para que os dados numeéricos possam ser analisados
com procedimentos estatisticos. Quanto a pesquisa qualitativa, a abordagem é
voltada para a exploracédo e para o entendimento do significado que individuos ou
grupos atribuem a um problema (CRESWELL; CRESWELL, 2021).

Trata-se de um estudo transversal onde os dados sé&o coletados em um Unico
momento. Os delineamentos transversais podem ser usados para estudar
fenbmenos relacionados com o tempo em que as variaveis tratam de eventos ou
comportamentos ocorridos no passado, assumindo-se um viés de memoria (POLIT;
BECK, 2019).

Segundo Gil (2017), as pesquisas exploratérias permitem a observagédo e
compreensao dos mais variados aspectos relativos ao fendbmeno estudado pelo

pesquisador e a necessidade de realizar um levantamento bibliografico e conhecer
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um fato ou fendbmeno ainda pouco estudado, portanto, esta investigacdo também
adota um carater exploratorio.

Tratando-se de um estudo transversal e, com o objetivo de obter um rigor
metodolégico nesta investigacdo, utilizou-se como suporte a ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(VON ELM et al., 2008). Em funcédo da abordagem qualitativa e do carater descritivo-
exploratorio, utilizando a entrevista, os critérios do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and
focus groups foram adotados (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007). Ressalta-se que
o item 23 do checklist, que trata da devolugdo das transcricbes aos participantes
para comentéarios e/ou correcdes nao foi realizada em funcdo da ndo possibilidade
de retorno ao cendrio da coleta dos dados. No entanto, para manter a robustez do
estudo e ndo ocorrer perdas de informagdes as entrevistas foram ouvidas e lidas

novamente com intuito de que nenhuma informacéo fosse suprimida.

2.1.2 Desenho de pesquisa de método misto

A pesquisa de métodos mistos € uma abordagem de investigacdo que
envolve a coleta de dados quantitativos e qualitativos, integrando os dois tipos de
dados e usando desenhos distintos que refletem pressupostos filosoficos e
estruturas tedricas. (CRESWELL; CRESWELL, 2021).

Ao se deparar com a necessidade de unir a producdo de conhecimento a
pratica, a pesquisa cientifica torna-se um desafio para enfermagem, além do
cumprimento rigoroso de diferentes abordagens metodologicas. Comumente,
pesquisadores da area de enfermagem tendem a um tipo de abordagem
isoladamente, pela pluralidade de fenbmenos passiveis de pesquisa nho ambito do
cuidado, com construtos que tendem a mensuragdo dos objetos investigados ou
compreenséo subjetiva de fendmenos (OLIVEIRA; MAGALHAES; MATSUDA, 2018).

Nesse sentido, os métodos mistos se configuram como um terceiro e novo
paradigma de pesquisa, que contempla a abordagem quantitativa e qualitativa em

um unico estudo, as quais podem ser conduzidas, durante a coleta de dados,
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concomitante ou posteriormente, mas que, em algum momento da investigacao,
resultam em conhecimento condensado (OLIVEIRA; MAGALHAES; MATSUDA,
2018; CRESWELL; CRESWELL, 2021).

Cabe ressaltar quatro aspectos importantes que influenciam no planejamento
dos procedimentos para um estudo de métodos mistos: distribuicdo do tempo,
atribuicdo de peso, combinagcdo e a teorizacdo (CRESWELL; CRESWELL, 2021;
CRESWELL; CLARK, 2013).

Na distribuicdo do tempo, deve-se analisar se os dados qualitativos e
guantitativos serdo coletados sequencial ou concomitantemente. Quando os dados
sdo coletados em fases, a definicdo de quais vém primeiro dependera da intencao
inicial do pesquisador. (CRESWELL; CRESWELL, 2021; CRESWELL; CLARK,
2013; SANTOS et al.,, 2017). No presente estudo os dados quantitativos e
qualitativos foram coletados em conjunto.

A atribuicdo de peso refere-se a definicdo da prioridade atribuida a pesquisa
guantitativa ou qualitativa no estudo. Pode-se atribuir 0 mesmo peso aos dados
provenientes das duas abordagens ou enfatizar uma ou outra, de acordo com 0s
interesses do pesquisador e/ou do publico ao qual se destina a pesquisa
(CRESWELL; CRESWELL, 2021; CRESWELL; CLARK, 2013; SANTOS et al.,
2017). Esta investigacdo nao fez distincdo de peso.

Quanto & combinacdo, compreende-se 0 modo como os dados sdo mixados,
ou seja, determinar se os dados qualitativos e quantitativos serdo realmente
fundidos, ou serdo mantidos separados, ou ainda se estardo de algum modo
combinados. Os dados estdo conectados quando ha uma combinacdo da pesquisa
guantitativa e qualitativa com a analise de dados da primeira fase do estudo e a
coleta de dados da segunda fase. A integracéo ocorre quando os dados qualitativos
e guantitativos estdo ligados e produzem informacdes que se apoiam mutuamente.
Ocorre a incorporacdo ao se coletar dados secundarios que tém papel de apoio para
as informacdes de um banco de dados principal (CRESWELL; CLARK, 2013;
SANTOS et al., 2017). Para a integracdo dos dados foi utilizado o modelo Pillar
Integration Process.

Por fim, deve-se considerar se ha uma perspectiva teorica ou transformacéao
do estudo que guia a execuc¢do do projeto de método misto. Nesta investigacdo os
dominios de clima de seguranca no ambiente cirdrgico sao utilizados como guia para

moldar as questdes formuladas, os participantes do estudo, a coleta dos dados e as
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implicagbes derivadas da pesquisa (CRESWELL; CRESWELL, 2021; CRESWELL;
CLARK, 2013).

Creswell (2021), propde que a descricdo da estratégia acompanhe um modelo
visual dela, assim como os procedimentos basicos que o investigador utilizar4 na

implementacdo da estratégia (Figura 2).

Figura 2- Modelo visual da estratégia de abordagem convergente

Analise dos dados =
QUAN Integracéo dos
Coleta dos dados | —"] dados
QUAN + QUAL utilizando modelo
! Analise dos dados PIP
QUAL

Legenda: PIP — Pillar Integration Process
Fonte: A autora, 2022.

Esse estudo adota a estratégia de abordagem convergente que consiste em
realizar a coleta dos dados quantitativos e qualitativos, concomitantemente e depois
comparar os dois bancos de dados para determinar se ha similaridades, diferencas
ou alguma intersecdo. A combinacdo durante essa abordagem possibilita a
integracdo dos dados, geralmente encontrados em uma secao de interpretacdo ou
de discussdo ou, entdo, possibilita comparar os resultados dos dois bancos de
dados lado a lado em uma discussdo (CRESWELL; CRESWELL, 2021).

Essa integracdo lado a lado apresenta primeiro os resultados estatisticos
quantitativos seguidos de citagbes as quais corroboram ou contradizem o0s
resultados quantitativos. Esse modelo tradicional dos métodos mistos é vantajoso e
pode trazer resultados bem validados e substanciados (CRESWELL; CRESWELL,
2021).

Na pesquisa em enfermagem, a utilizacdo dos métodos mistos tem sido
referida como altamente valiosa para maior ou melhor entendimento dos fenémenos
de estudo, naturalmente arraigados de densa complexidade, j& que a combinacéo
das abordagens quantitativa e qualitativa parece alcancar niveis mais elevados de
compreensao dos resultados vinculados direta ou indiretamente ao cuidado humano,
sua gestéo, ensino e a prépria pesquisa (OLIVEIRA et al., 2019).

Desta forma, a integracdo de ambas as abordagens consolida o arcabouco

tedrico de suporte ao estudo na area de enfermagem, e, assim, atribui maior
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densidade aos estudos da area, visto que o conjunto de dados gerados é mais
abrangente, e as inferéncias das duas abordagens sao interpretadas conjuntamente
(MAGNAGO et al., 2019).

A pesquisa de métodos mistos surge como um novo paradigma cientifico que
permite aprofundar a compreensdo sobre questbes de salude complexas para a
melhoria do cuidado. Recomenda-se que, os pesquisadores de enfermagem optem
por pesquisas de meétodos mistos ao examinar e intervir em problemas de saude
complexos, pois esta abordagem, embora possa ser trabalhosa e desafiadora, gera
resultados que podem promover uma maior qualidade de vida e um melhor cuidado
para pacientes, levar a uma maior visibilidade da disciplina de enfermagem e
avancar a ciéncia da enfermagem em geral (OLIVEIRA et al., 2019).

No intuito de fortalecer o rigor metodol6gico da pesquisa, foram contemplados
0S cinco critérios especificos para avaliar o rigor metodolégico dos estudos de
métodos mistos dispostos na ferramenta Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT),
version 2018 (Anexo F), criada para avaliacdo de estudos de métodos mistos na
area de saude. Os cinco critérios sdao (NHA HONG et al., 2018; OLIVEIRA et al.,
2021):

a) Justificativa: Ao avaliar um estudo de métodos mistos com base neste
critério, o revisor deve buscar a justificativa para as necessidades de
dados quantitativos e qualitativos. A justificativa deve ser clara e
apresentada com base no estado da ciéncia e nas identificagdes de
lacunas.

b) Integracdo: A integracdo de dados, um aspecto crucial na pesquisa de
métodos mistos, é definida como uma apresentacao clara da articulacédo
entre os dados quantitativos e qualitativos.

c) Interpretacdo: ApOs a integracdo dos resultados qualitativos e
guantitativos, os achados precisam ser interpretados com base nas
semelhancas e divergéncias (discordancias, discrepancias ou
dissonancias). Uma integracdo bem-sucedida deve resultar em uma
visdo mais aproximada do integral sobre o fenbmeno de interesse, ao
invés da soma das partes (descobertas) de cada estudo isoladamente.

d) Divergéncias: Por esse critério, quando nao ha diagramas entre os
resultados quantitativos e qualitativos, o avaliador avalia “Sim”. No
entanto, se surgirem desacordos, para classificar este critério como
“Sim”, é necessaria uma explicagédo clara de como tais desacordos séo
tratados e interpretados.

e) Aderéncia: Este critério envolve uma avaliacdo do método de pesquisa
dos estudos quantitativos e qualitativos da pesquisa de métodos mistos,
separadamente. (OLIVEIRA et al., 2021. p.6-7)

Diante o exposto, a utilizacdo da abordagem convergente dos dados nessa
investigacdo propicia o entendimento aprofundado dos resultados dos dominios do
SAQ/CC e da cultura de seguranca do cenario do estudo, quando analisado os

periodos pré-pandémico e pandémico da COVID-19.
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2.2Cenario do estudo, populacdo e amostragem

O estudo foi realizado no centro cirdrgico de um hospital universitario no
municipio Rio de Janeiro, inaugurado na década de 50, caracteriza-se por um
hospital de grande porte, onde funcionam 525 leitos e mais de 60 especialidades e
subespecialidades. Tecnologia sofisticada que abrange a cirurgia cardiaca,
transplante cardiaco, redesignacdo sexual, transplante renal e neurocirurgia, além
dos atendimentos ambulatoriais de referéncia em diversas areas da saude.

No inicio do ano de 2019 foi incorporado ao servico o aparelho roboético da
Vinci Xi que permite cirurgias roboticas através de um sistema onde o cirurgido
manipula as pincas em um aparelho que repassa 0s movimentos para o robo,
permitindo uma cirurgia a distancia. Atualmente as especialidades de urologia,
ginecologia, toracica e cabeca e pescoco sao as que realizam cirurgias robaoticas.

Este hospital faz parte da Rede Sentinela, que consiste na obtencédo de
informacao/notificacdo de eventos relacionados a produtos de saude, a melhoria da
qualidade de servicos hospitalares oferecidos a populacdo especialmente nas areas
de farmacovigilancia, hemovigilancia e tecnovigilancia (BRASIL; ANVISA, 2020b).

Desta forma, € notério que se trata de um hospital universitario de alta
complexidade com tecnologias avancadas e referéncia em diversas areas
garantindo a populagdo atendimento de média e alta complexidade dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Por se tratar de hospital universitario, além das funcdes assistenciais, possui
a funcao de ensino de graduacao e pés-graduacéo e pesquisa na area da saude.

O CC se constitui de 20 salas operatorias, atualmente funcionam 12, sendo
uma destinada a urgéncias internas e as demais para cirurgias eletivas, uma sala
hibrida exclusiva da cirurgia vascular, 1 sala exclusiva para cirurgias cardiacas e
transplante cardiaco, 1 sala para cirurgia robética e uma sala de recuperacdo pos-
anestésica (SRPA) que tem capacidade para atender 12 pacientes
simultaneamente.

A estrutura do CC atende aos padrbes estabelecidos pelas legislacGes
vigentes e é provida de materiais permanentes e insumos para 0 adequado
atendimento aos pacientes no pré-operatério imediato, intraoperatério e pos-

cirargico.
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Toda assisténcia realizada no ambiente do CC do referido hospital
universitario conta com a colaboracédo de uma equipe multidisciplinar que deve estar
em total sintonia e entrosamento, para discorrer e disseminar informacdes
importantes favorecendo ao paciente uma permanéncia segura nesse local.

A pandemia da COVID-19 impds reajustes sem precedentes nas institui¢coes,
tendo a necessidade de evidéncias para apoiar novas estratégias que minimizem a
possibilidade de incidentes inesperados. Trabalhar em condi¢cdes de alta carga de
trabalho e falta de pessoal e recursos pode aumentar a frequéncia de eventos
adversos que ameacam a seguranca do paciente (FARIDAH et al., 2021).

As instituicdes foram orientadas a adiar cirurgias e procedimentos eletivos por
tempo adequado, mantendo a assisténcia para tratamentos oncolégicos e urgéncias
e retornando apOs atender aos critérios que foram instituidos pela regido (BRASIL;
ANVISA, 2020a). O cenario do estudo atendeu aos critérios técnicos e de seguranca
determinados para retorno das cirurgias eletivas: reducédo sustentada de novos
casos da COVID-19 durante o minimo de 14 dias consecutivos na area geografica
de base populacional, autorizagdo das autoridades e garantia de suporte, estrutura,
material, recursos e segurancga dos pacientes e de toda a equipe de profissionais de
saude. Ressalta-se que as cirurgias foram suspensas e retomadas conforme
orientacdo das autoridades e dos critérios epidemiologicos estabelecidos (BRASIL;
ANVISA, 2020a).

A populacéo do estudo foi composta por todos os profissionais que compdem
o cenario de estudo. A amostra foi nao-probabilistica, composta pela equipe
multiprofissional atuante do CC antes e durante a pandemia da COVID-19, a qual é
formada por 55 médicos (cirurgia), 49 médicos (anestesiologia), 12 enfermeiros, 102
técnicos de enfermagem (circulantes e instrumentadores cirdrgicos), 1 patologista, 1
apoio administrativo, 1 apoio de engenharia clinica, 01 apoio de cirurgias por
videolaparoscopias, 2 maqueiros, totalizando 224 profissionais.

Destaque-se que este estudo considerou por periodo pré-pandémico o
correspondente até marco de 2020, pois no dia 11 de marco de 2020 a COVID-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia. Quanto ao periodo pandémico, esta
investigacdo considerou a 22 e 32 onda mundial (novembro de 2020 a dezembro de
2021 e, dezembro de 2021 a maio de 2022, respectivamente) (SECRETARIA DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO; SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020)
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Na fase quantitativa, com base na populacédo total do cenario de estudo,
aplicando o critério de incluséo, foi realizado o calculo amostral, com auxilio do
aplicativo Epilnfo v5.5.9, adotando um nivel de confianca de 95% e perda amostral
de 5%, resultando em um n de 141 (ANEXO B) porém, a amostra neste estudo
superou o resultado do calculo amostral, tendo a participacdo de 145 profissionais
da saude. A amostragem possibilita a realizacéo de inferéncias de um ponto de vista
estritamente estatistico, tornando a amostra representativa para o estudo com base
na populacdo-alvo (TORRES; MAGNANINI; LUIZ, 2009).

Os critérios de inclusdo foram: profissionais de saude lotados e atuantes no
CC com interacdo direta ou indireta com pacientes; profissionais que exerceram
suas atividades no periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19; profissionais
com carga horaria minima de 20 horas/semanais, seguindo orientacdo do préprio
instrumento.

Para a fase qualitativa, adotou-se como critérios de inclusdo para a fase
qualitativa os profissionais staffs médicos anestesiologistas, médicos cirurgides e
enfermeiros, assim como 0s técnicos em enfermagem e apoio, que exerceram suas
atividades no periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19; com carga horaria
minima de 20 horas/semanais; participado da fase quantitativa do estudo e; com
atribuicdo de lideranca, seguindo orientacdo da literatura de referéncia de estudo
misto.

Assume-se a amostragem intencional, na qual é possivel selecionar os
participantes que melhor contribuirdo com o pesquisador para entender o problema
e a questdo de pesquisa, garantindo a participacdo de todas as categorias
profissionais de saude que atuaram no CC antes e durante a pandemia da COVID-
19.

A amostragem intencional, na pesquisa qualitativa, o investigador seleciona
propositalmente individuos e locais que possam proporcionar as informacdes
necessarias e que experienciaram o fendébmeno central ou o conceito-chave que esta
sendo explorado no estudo (CRESWELL; CLARK, 2013).

No caso de entrevistas, em que as transcricfes resultem em textos extensos,
para a analise textual € suficiente de 20 a 30 entrevistas (CAMARGO; JUSTO,
2021). Um estudo demonstrou que ap0s 12 entrevistas tinham obtido 92% dos
codigos obtidos com uma amostra de 30, e 88% do total do nimero de cédigos para
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duas amostras de 30 (BODDY, 2016; GUEST; BUNCE; JOHNSON, 2006).

Participaram desta fase 20 profissionais da saude.

2.3 Instrumentos de coleta de dados

Para a fase quantitativa foi utilizado o Questionario de Atitudes de
Seguranca/Centro Cirargico (ANEXO C), instrumento especifico que avalia o clima
de seguranca do centro cirargico.

O Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ) é um instrumento
desenvolvido por investigadores da Universidade do Texas (EUA) que mede o clima
de seguranca pela percepc¢do dos profissionais de saude. Foi concebido com base
no Questionario de Atitudes de Gestdo da Unidade de Cuidados Intensivos, derivado
do tradicional Flight Management Attitudes Questionnaire (FMAQ), utilizado ha mais
de 20 anos pela aviacdo comercial, para medir a percepcdo de seguranca das
tripulacbes de voo e que eram altamente sensiveis ao ambiente hospitalar
(CARVALHO et al., 2015).

Assim, nos questionarios disponiveis para mensurar clima de seguranca
encontra-se o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). Esse instrumento foi traduzido
e validado para diversos paises como Alemanha, Noruega, Turquia, China, Suécia,
Dinamarca e Grécia. Contudo, diante das especificidades dos servicos de saude, o
SAQ foi construido para os contextos de clinica médica, terapia intensiva, centro
cirargico e ambulatérios (DEILKAS; HOFOSS, 2008; KAYA; BARSBAY;
KARABULUT, 2010; KRISTENSEN et al., 2015; LEE et al., 2010; NORDEN-HAGG
et al., 2010; RAFTOPOULOS; PAVLAKIS, 2013; SEXTON et al., 2006;
ZIMMERMANN et al., 2013).

O Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room (SAQ/OR) € a versao
modificada para o ambiente cirtrgico do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), tendo
registros de validacao para o portugués de Portugal, o questionério sueco e a versao
adaptada transculturalmente para o Brasil denominada SAQ/CC (LOURENCAO;
TRONCHIN, 2018; NILSSON et al., 2018; PINHEIRO; UVA, 2016).

O SAQ/CC é dividido em trés partes, respondido por uma escala tipo likert

nas duas primeiras partes. Na primeira, os graus da escala estdo dispostos em:
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“Muito Ruim”, “Ruim”, “Adequada”, “Boa”, “Muito Boa”, “Nao se Aplica”, nesta etapa
as questdes tratam da qualidade da comunicacdo e colaboracdo entre os
profissionais que atuam no CC refletindo a relacdo dos participantes com cada
categoria profissional.

A segunda parte é composta por 40 questdes relacionadas a seguranca do
paciente, dentre elas, ha assertivas escritas negativamente de forma intencional. Os
graus da escala sado definidos como: “Discordo Totalmente”, “Discordo
Parcialmente”, “Neutro”, “Concordo Parcialmente”, “Concordo Totalmente” e “N&o se
Aplica”; e uma assertiva questionando se a pesquisa ja havia sido respondida em
outro momento.

As informacBes demograficas como cargo, regime de trabalho, turno de
atuacdo, tempo de experiéncia profissional e na unidade, tempo de atuacdo na
instituicdo, idade, género, raca/etnia e pais de nascimento, compdem a terceira
parte do instrumento. Finalizando o SAQ/CC, um espac¢o com respostas abertas é
disponibilizado aos participantes para que sugiram recomendacdes possiveis para
melhorar a seguranca do paciente no centro cirurgico.

O questionério foi elaborado para este fim e seu uso foi autorizado pela sua
idealizadora. Os dominios do SAQ/CC e suas respectivas assertivas foram extraidos
da tese de doutorado que adaptou e validou o instrumento para o contexto brasileiro.
Este instrumento para analise do clima de seguranca no centro cirargico explora 06
dominios: Clima de seguranca, Percepcdo da geréncia, Percepcdo de estresse,
Condicdo de trabalho, Comunicacdo no ambiente cirargico e Percepcdo de
desempenho profissional. A seguir apresenta-se a descricdo dos itens de cada
dominio do SAQ/CC (Tabela 1).



Tabela 1 — Itens por dominio do SAQ/CC (continua)
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Clima de Seguranca

30. Todo o pessoal do Centro Cirargico assume responsabilidade pela
seguranca do paciente

35. Aqui existe adesdo ampla as diretrizes clinicas e critérios baseados em
evidéncias

relacionados com seguranca do paciente

38. As informagdes obtidas por meio dos relatorios de eventos adversos sdo
usadas para tornar a assisténcia do paciente mais segura neste Centro
Cirargico

34. Assuntos importantes sdo bem comunicados nas mudancas de turno
32. A seguranca do paciente é, constantemente, reforcada como prioridade
aqui no Centro Cirargico

28. O moral neste Centro Cirdrgico € alto

29. A equipe médica deste Centro Cirargico faz um bom trabalho

Percepc¢éo da Geréncia

6. A administracdo deste hospital apoia meus esforcos diarios

5. A administracdo deste hospital esta fazendo um bom trabalho

7. Eu recebo retorno apropriado sobre o meu desempenho

11. Este hospital € um bom lugar para se trabalhar

14. Neste Centro Cirtrgico o numero de profissionais é suficiente para atender

0 numero de pacientes

Percepcao do Estresse

31. Sinto-me cansado quando levanto pela manha e tenho que enfrentar outro
dia de trabalho*

33. Eu me sinto exausto com o meu trabalho*

37. Sinto que estou trabalhando demais*

36. Sinto me frustrado com o meu trabalho*
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Tabela 1 — Itens por dominio do SAQ/CC (conclusao)

Condicao do Trabalho

17. A cultura de seguranca neste Centro Cirargico torna facil aprender com os
erros dos outros

23. Eu conheco os meios adequados para encaminhar questdes relacionadas a
seguranca do paciente neste Centro Cirargico

22. Recebo informagfes adequadas e oportunas sobre ocorréncias no hospital,
gue podem afetar o meu trabalho

18. O hospital lida de maneira construtiva com os profissionais problematicos
26. E facil para os profissionais que atuam neste Centro Cirtirgico fazerem
perguntas quando existe algo que néo entendem

16. Sou encorajado por meus colegas a informar qualquer preocupacao que eu

possa ter com a seguranca do paciente

Comunicacdo no ambiente cirdargico

19. Os equipamentos deste Centro Cirargico sdo adequados

15.A tomada de decisédo no Centro Cirdrgico utiliza informacdes dos
profissionais envolvidos

9. A transmisséao de informacgdes entre os profissionais do Centro Cirdrgico
antes da realizacdo de um procedimento cirdrgico € importante para a
seguranca do paciente

10. A transmisséo de informagdes é comum no Centro Cirdrgico

Percepcao do desempenho profissional

24. Sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado*

21. Quando a minha carga de trabalho se torna excessiva, meu desempenho é
prejudicado*

12. O cansaco prejudica meu desempenho durante situacées de emergéncia*
25. Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situacdes tensas ou

hostis*

Legenda:*Itens reversos.
Fonte: LOURENCAO; TRONCHIN, 2018.

A mensuracdo da seguranca do paciente em ambiente cirdrgico, implica em
considerar os aspectos relativos a cultura organizacional, ao clima de seguranca e

as peculiaridades inerentes ao processo de trabalho no ambiente cirdrgico
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(LOURENCAO; TRONCHIN, 2018). Nesse sentido, a escolha da metodologia
apropriada e dos instrumentos de pesquisa deve ser rigorosamente analisada a luz
da literatura disponivel acerca do tema.

A mensuracdo do clima de seguranca utilizando um instrumento validado
contribui para o aumento da probabilidade de implementacdo bem-sucedida de
instrumentos de gestdo de recursos e melhoria da seguranca, tais como a Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirurgica da Organizacdo Mundial de Saude (CARVALHO
et al., 2015).

O instrumento SAQ/CC foi entregue aos participantes no formato impresso
em folha de papel A4. Utilizou-se um instrumento Unico, com acréscimo de uma
coluna com duas linhas descrito “antes” e uma linha descrito “agora” a cada
assertiva. O termo “antes” refere-se ao periodo pré-pandémico e, o termo “agora” ao
momento pandémico. Desta forma, os participantes preencheram o questionario em
um Unico momento sobre os dois periodos.

Para a fase qualitativa, o instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um
roteiro para entrevista (APENDICE B), com 6 perguntas norteadoras idealizadas
pela pesquisadora, a partir dos dominios do instrumento do SAQ/CC a fim de
compreender os dominios de clima de seguranca a partir da percepcao da equipe
multiprofissional diante da pandemia da COVID-19 analisando com o periodo

anterior a pandemia.

2.4 Coleta de dados

O periodo de coleta dos dados quantitativos ocorreu de agosto do 2021 a
julho de 2022 e, os dados qualitativos reunidos nos meses de abril a julho de 2022,
atendendo aos critérios de inclusdo do estudo. Justifica-se esse periodo por se tratar
de um momento pandémico em que o0 cenario de estudo respeitou 0s critérios
epidemioldgicos da regido para retorno das cirurgias eletivas e presenca de alunos e
pesquisadores na unidade, justificando a necessidade de um periodo de coleta
maior a fim de alcancar amostra desejada, sobretudo, garantindo a seguranca dos
profissionais e pesquisadores devido a restricdo do transito de profissionais na

unidade.
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Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos, sendo estes o
SAQ/CC (ANEXO C) e um Roteiro para Entrevista (APENDICE B) com 06 perguntas
norteadoras, a partir dos dominios existem no primeiro instrumento

A coleta de dados envolveu simultaneamente tanto os dados quantitativos
qguanto qualitativos, dentro desse processo geral, as amostras tiveram tamanho
diferentes, com o tamanho da amostra qualitativa sendo muito menor do que a
amostra quantitativa. Isto ajuda o pesquisador a obter uma exploracédo qualitativa em
profundidade e um exame quantitativo rigoroso do topico (CRESWELL; CLARK,
2013; CRESWELL; CRESWELL, 2021).

Considerando o propésito de relacionar os achados dos dois bancos de
dados, esta investigacdo seguiu as recomendacdes de Creswell e Clarck em relacéo
ao tamanho da amostra quantitativa e qualitativa e, que os individuos que
participaram da amostra qualitativa sejam 0s mesmos participantes da amostra
quantitativa.

Para execucdo do estudo foi solicitado e obteve-se anuéncia do Diretor do
Hospital, Coordenacdo de Enfermagem do Hospital, Coordenador de Enfermagem
do Centro Cirargico e Coordenador Médico do Centro Cirargico.

Para a fase quantitativa, os profissionais do cenario de estudo, que
atenderam ao critério de inclusdo desta investigacdo, foram convidados
pessoalmente e fisicamente a participarem da pesquisa, garantindo os cuidados
sanitarios em funcéo da pandemia da COVID-19. Apds explicacdo dos objetivos do
estudo e concordancia de participacdo, foi oferecido o instrumento de coleta de
dados impresso para preenchimento. Estes foram recolhidos e armazenados
codificados ordinalmente conforme devolutivas.

Na fase qualitativa as entrevistas foram realizadas pela autora deste projeto,
enfermeira perioperatoria e discente do Programa de Pds-Graduacéo Stricto Sensu
da Faculdade de Enfermagem da UERJ. Foi estabelecido um relacionamento
abordando os participantes presencial e individualmente, no cenéario do estudo,
utilizando-se a estratégia de amostragem intencional, garantindo a participacédo
multiprofissional. Apds apresentacdo da pesquisadora esclarecendo o objetivo da
entrevista e do estudo e de como seria realizada andlise dos dados procedeu-se o
convite e aceite para gravagcdo de voz no Termo de autorizagdo de uso de
depoimento (APENDICE A).
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Cabe ressaltar que foram realizadas entrevistas piloto para certificacdo de
gque as perguntas ndo induziriam as respostas dos participantes e que alcancariam
ao objetivo do estudo. Apés ajuste das questbes necessarias evidenciadas nas
entrevistas piloto, iniciou-se a coleta de dados através de entrevistas com a
gravacao de &audio em dispositivo digital com suporte flash drive, e codificadas
conforme a sequéncia da entrevista e categoria profissional, com duracdo em torno
de 15 a 30 minutos.

O ambiente escolhido para a realizacdo da entrevista foi a sala de apoio,
impossibilitando a ocorréncia de interrupcdes e deixando os participantes a vontade
para expor suas ideias, sentimentos, necessidades e opinides. A entrevista foi
conduzida individualmente com cada participante.

Considerando o momento pandémico, foi respeitado o distanciamento de 1,5
metros entre pesquisadora e participante, assim como ambos utilizaram mascara

facial durante toda entrevista.

2.5 Organizacéo, tratamento e anélise dos dados

Os dados quantitativos coletados foram organizados a fim de permitir
tratamento estatistico. Os dados foram analisados com medidas descritivas e
modelos de efeitos mistos. Os graficos de interacdo demonstram as médias
estimadas do instrumento para valores selecionados das variaveis numéricas (tempo
de experiéncia ou idade) ou dos grupos da variavel categérica (equipe) nos dois
momentos de mensuracdo. Todas as andlises foram rodadas no pacote estatistico
R4.2.1.

O questionario SAQ/CC segue a escala de cinco pontos de Likert. O escore
final varia de 0 a 100 pontos, no qual zero corresponde a pior percepcao de cultura
de seguranca e 100, a melhor percepcdo. Sao considerados valores positivos
quando o total do escore e = 75 (SEXTON et al., 2006).

Quanto aos dados qualitativos, estes foram tratados por meio da Analise
Textual Discursiva com o suporte do software Iramuteq versao 0.7 alpha 2.Ele foi
desenvolvido no idioma francés por Pierre Ratinaud em 2009. E o acrénimo de

Interface de R pour les Analyses Multidimensionnalles de Textes et de
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Questionnaires, que permite a recuperacdo do contexto em que as palavras
pertencem (CAMARGO; JUSTO, 2013; RATINAUD, 2014).

A analise textual € discursiva € descrita como um processo em que 0s textos
sao separados em unidades de significados gerando outros conjuntos de unidades
procedentes das interpretacdes feitas pelo pesquisador num movimento de
interpretacdo do significado atribuido pelo exercicio de apropriagcdo das palavras.
ApoOs essa unitarizacdo de significados, passa-se a realizar a articulagdo de
significados semelhantes em um processo denominado de categorizac&do ou classes
(MORAES, 2003).

2.5.1 Fase guantitativa

Para andlise dessa parte do questionario, primeiramente, as assertivas
negativas foram revertidas, sendo assim, as respostas preenchidas com “Discordo
totalmente” passaram a ser “Concordo totalmente”, seguindo assim em todos os
itens. Posteriormente, os itens foram agrupados em dominios, conforme tabela 2, e
a pontuacao de cada um deles deu-se por calculo da média da soma.

As pontuacgdes foram distribuidas do seguinte modo: “Discordo totalmente” e
“‘Nao se aplica” — 0 ponto, “Discordo parcialmente” — 25 pontos, “Neutro” — 50
pontos, “Concordo parcialmente” — 75 pontos e “Concordo totalmente” — 100 pontos.
O escore da escala varia de 0 a 100 pontos, em que valores maiores ou iguais a 75

sao considerados uma percepc¢ao positiva da seguranca do paciente.

Tabela 2 — Dominios do SAQ/CC
Dominios do SAQ/CC* Quantidade de itens

Clima de seguranca 7

Percepcéo da Geréncia
Percepcao do Estresse
Condicao de trabalho

Comunicagdo no ambiente cirargico

A A O b~ O

Percepc¢éo do desempenho profissional

Legenda: SAQ/CC - Questionario de Atitudes de Seguranca/Centro Cirlrgico.
Fonte: LOURENGCAO; TRONCHIN, 2018.
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Os dados quantitativos foram inseridos manualmente em uma planilha
eletrénica (Microsoft Excel®) e depois, inseridos no programa R, versao 4.2.1.

Para descricdo do perfil dos profissionais, as variaveis numéricas (tempo de
experiéncia no setor, tempo de trabalho na unidade, idade e os dominios do
instrumento) foram apresentadas como média, mediana, desvio padréo e intervalo
de confianca. As variaveis categoricas (cargo, equipe, regime de trabalho, etnia,
turno e sexo) foram descritas por suas frequéncias absolutas e relativas. Os
resultados foram apresentados em tabelas e graficos de interacao.

Quanto a andlise dos dados referentes ao clima de seguranca, os escores de
pontuacao total e de cada dominio do questionario SAQ/CC foram descritos como
média e desvio padrao. Os itens em branco e “n&o se aplica” foram desconsiderados
da analise, assim como 0s itens com a mesma resposta para todas as questdes.

A comparacgédo longitudinal dos dominios entre as equipes e a relacdo com
idade e tempo de experiéncia foi avaliada com modelos de efeitos mistos (LMM). A
normalidade residual foi avaliada com o teste de Shapiro-Wikk e, a
homoscedasticidade com o teste de Levene. O nivel de significAncia adotado foi de
5%.

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi calculado para quantificar a forca
de associacao entre as variaveis idade e tempo de experiéncia, com os dominios de
clima. A correlagdo é um numero entre -1 e 1, quanto mais perto dos extremos, mais
forte é a correlacdo e zero é a auséncia de relacdo entre elas. Valores positivos
indicam que quanto maior uma variavel, maior a outra, enquanto para coeficientes

negativos, quanto maior uma variavel, menor a outra.

2.5.2 Fase qualitativa

As andlises dos dados qualitativos foram realizadas por meio do auxilio do
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ). O software tem como principal objetivo analisar a
estrutura e a organizacdo do discurso, possibilitando informar as relagbes entre os
mundos lexicais que sdo mais frequentemente enunciados pelos participantes da
pesquisa (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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Para organizacdo dos dados qualitativos, todas as entrevistas foram
transcritas integralmente, pela autora principal, e posteriormente revisadas para que
nenhuma fala fosse suprimida.

Para tal, utilizou-se um software Libre Office no qual cada entrevista foi
identificada por numeros, de acordo com a ordem de execucdo e no propésito de
garantir o anonimato dos participantes, foram utilizados como identificadores apenas
0 cargo, a saber: Enfermeiro; Técnico de enfermagem; Técnico de enfermagem da
SRPA; Cirurgido; Anestesiologista. Na sequéncia, os dados sofreram uma analise
textual discursiva e foram interpretados de acordo com as categorias tematicas.

A utilizacdo do software Iramuteq ndo exclui a responsabilidade interpretativa
do pesquisador durante o processo. Este estudo utilizou as seguintes
funcionalidades do software para a analise dos dados textuais: a) estatisticas
textuais classicas que identificam a quantidade e frequéncia de palavras, palavras
Unicas (coeficiente de Hapax), identifica e busca palavras de acordo com as classes
gramaticais e busca palavras com base na raiz (lematizac¢do); b) Classificacédo
Hierarquica Descendente — CHD (método de Reinert); c) Andlises de similitude; d)
nuvem de palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013, 2021; RATINAUD, 2014; TERUMI
MARUYAMA KAMI et al., 2016).

O Iramuteq realiza um fracionamento, por meio de calculos estatisticos, do
corpus de andlise para chegar aos segmentos de texto. O corpus € construido pelo
pesquisador. Trata-se do conjunto de texto que se pretende analisar, ou seja, cada
entrevista equivale a um texto que constitui um corpus de analise. Os textos sao
separados por linhas de comando. Esta linha informa o nimero de identificacdo do
entrevistado e as variaveis que sao importantes para o delineamento da pesquisa.
ApOs reconhecer as indicagfes dos textos a serem analisados, o software divide os
textos do corpus em segmentos de texto (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Apés os segmentos de texto sdo classificados em funcdo de seus
vocabularios e conjunto deles é repartido com base na frequéncia das formas
reduzidas (palavras ja lematizadas). Essa analise resultara em classes que
apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente das outras
classes (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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Figura 3 - Representacao grafica das nog¢des de corpus, texto e segmento de texto

4 A
Corpus
Texto
Conjunto i
detextos | || <™ || Segmento de texto
segmentos
de textos
2 g J

Fonte: A autora, 2022 adaptado de CAMARGO; JUSTO, 2021.

Para realizar a analise dos dados no software Iramuteq realizou-se o preparo
do corpus a ser analisado. Os textos foram agrupados em um Unico arquivo
preparado no LibreOffice Writer e separados com linhas de comando (com
asteriscos) e as variaveis. Cada texto iniciou com quatro asteriscos um espaco
branco depois, um asterisco e 0 nome da variavel, um underline e o codigo da
modalidade (CAMARGO; JUSTO, 2013, 2021; RATINAUD, 2014). Exemplo de uma
linha de comando: **** *enfermeiro_01.

ApOs o preparo do corpus, realizou-se a revisdo dos textos para que 0S erros
de digitacdo ou outros ndo fossem tratados como palavras diferentes. Destaque-se
que seguindo a orientacdo do tutorial de uso do Iramuteq o0s textos néo
apresentaram paragrafos e nem foram formatados quanto ao alinhamento e fonte,
ndo sendo utilizado negrito ou outros recursos semelhantes. Além disso, as siglas
foram escritas em minusculo e as palavras compostas hifenizadas ou ndo foram
unidas com o traco underline. Palavras expressas no diminutivo foram transcritas
sem sua flexdo em grau e, os verbos que utilizem pronomes foram transcritos na
forma de préclise. Os numeros foram descritos em sua forma algarismica e néo
foram utilizados em nenhuma parte do arquivo caracteres como aspas, hifen,
porcentagem, apostrofo, cifrdo, percentagem e reticéncias (CAMARGO; JUSTO,
2021).

Ressalta-se que, para garantir 0 anonimato, os nomes citados durante a
entrevista foram codificados, 0 nome da instituicdo foi substituido pela palavra
hospital e, a palavra checklist de cirurgia segura foi substituida por lista de
verificacdo de cirurgia segura, tratando-se de uma palavra composta n&o hifenizada,

esta foi transcrita unida com o trago underline.
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Seguindo a orientacdo de uso do software Iramuteq, 0 arquivo com 0 COrpus
preparado foi salvo em uma nova pasta criada no desktop, somente para analise,
com o nome ‘rosilene_corpus_2’. No Libre Office esta opcdo abre uma primeira
janela onde selecionou-se a opcgao ‘Texto-escolha a codificacdo’, na segunda janela
nas opg¢des ‘Conjuntos de caracteres’ e ‘Quebra de paragrafo’ foram selecionadas,
respectivamente, as opc¢des ‘Unicode (UTF-8) e ‘LF’. No momento em que o
software importa o corpus, selecionou-se a opgao ‘uft-8-all languages’ para a
codificacdo do texto e o idioma portugués. Tendo sido realizada a importacdo do
corpus, a analise qualitativa dos dados foi iniciada (CAMARGO; JUSTO, 2021,
RATINAUD, 2014).

2.5.3 Fase de integracdo — estudo misto

A premissa na pesquisa de métodos mistos é a necessidade de uma
integracdo clara entre os dados quantitativos e qualitativos. Essa integracdo de
dados deve ser uma apresentacdo clara da articulacdo entre os dados quantitativos
e qualitativos (OLIVEIRA et al., 2021).0 presente estudo utiliza a incorporacdo dos
dados em que as descobertas qualitativas ajudam a explicar as descobertas
guantitativas.

Com o proposito de expor os dados da integracdo de forma transparente e
rigorosa, foi cumprido as etapas do modelo Pillar Integration Process (PIP) para
integracdo de dados em pesquisas de métodos mistos. O PIP é uma técnica de
exibicdo conjunta (joint display) para integrar os dados quantitativos e qualitativos
gue passaram por uma analise inicial separada para 0 mesmo caso e podem ser
estudados em conjuntos. Além disso, visa minimizar o viés do observador e
maximizar as oportunidades de sintese, tanto visual quanto metodologicamente
(JOHNSON; GROVE; CLARKE, 2017).

O Pillar Integration Process é composto por quatro etapas: listing, matching,
checking, and pillar building. Cada fase € concluida sequencialmente apés as
andlises quantitativa e qualitativa iniciais terem sido concluidas separadamente
(JOHNSON; GROVE; CLARKE, 2017).
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A fase 1, listing, consiste na listagem dos dados brutos ou citacdes
selecionadas e dados codificados ou agrupados que 0s pesquisadores considerem
importantes para a inclusdo na integracéo. Esses dados sao listados no joint display
nas colunas QUANT DATA e QUANT CATEGORIES, ou nas colunas QUAL CODES
e QUAL CATEGORIES. A listagem pode ser abrangente, incluindo todos os cadigos
e dados identificados, ou seletiva, incluindo apenas cédigos especificos, dados ou
temas emergentes de uma analise anterior que justifique uma investigacdo mais
aprofundada, dependendo do foco e propdsito da integracdo para qual o PIP esta
sendo usado (JOHNSON; GROVE; CLARKE, 2017).

Ratifica-se que como o presente estudo utiliza a incorporacéo dos dados em
gue as descobertas qualitativas ajudam a explicar as descobertas quantitativas, o
joint display exibira a listagem seletiva.

A segunda fase para a construcdo do joint display € a matching. Nesta etapa
ocorre a correspondéncia, uma vez que os dados relevantes tenham sido listados
nas colunas QUANT ou QUAL, um processo de correspondéncia prossegue no lado
oposto do joint display. Se o pesquisador primeiro listou dados quantitativos na
coluna QUANT DATA, entdo € necesséario combinar uma lista de dados qualitativos
na coluna QUAL CODES, ou vice-versa. O estudo apresentado nesta dissertacao
utiliza os dados qualitativos com a finalidade de explicar os resultados quantitativos,
portanto a correspondéncia procedeu-se listando inicialmente na coluna QUANT
DATA seguindo do QUAL CODES (JOHNSON; GROVE; CLARKE, 2017).

Durante o segundo estagio, o pesquisador combina os dados da coluna
oposta refletindo o contetdo relacionado aos dados iniciais listados, alinhando
horizontalmente os dados semelhantes e refinando e organizando as categorias que
foram geradas nas duas colunas de categorias. Cada lista é organizada e
comparada nas linhas de exibicdo conjunta de modo que os itens qualitativos
reflitam padrdes paralelos, semelhancas ou qualquer outra qualidade relacional com
os itens quantitativos. No final do estdgio 2, as colunas QUANT DATA, QUANT
CATEGORIES, QUAL CODES e QUAL CATEGORIES devem ser preenchidas
(JOHNSON; GROVE; CLARKE, 2017).

A checking (verificacdo) ocorre na terceira etapa, depois que os dados sdo
combinados e o pesquisador confirma a precisdo da correspondéncia, os dados sao
verificados para fins de qualidade. Todos os dados nas quatro colunas externas

preenchidas precisam ser verificados quanto a integridade para garantir que as
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linhas correspondam adequadamente. Quaisquer lacunas identificadas devem ser
verificadas duas vezes para garantir que nao obteve perda de nenhum dado bruto.
Essa verificacdo melhora a qualidade da integracdo. Essa etapa atua como um
ponto no processo de retroceder e refletir sobre o padrdo emergente ou a falta de
padrdo e, consequentemente, refinar e modificar a natureza das listas e como elas
se encaixam nas quatro colunas. Ao final desta etapa, o pesquisador deve ter
verificado se todos os dados e codigos relevantes estdo categorizados e possuem
correspondéncias apropriadas (JOHNSON; GROVE; CLARKE, 2017).

A Ultima etapa é pillar building, esta fase o pilar € construido na ultima coluna
central. Para construir o pilar, o pesquisador compara e contrasta as constatacdes
gue se desenvolveram, nas etapas de listing, matching e checking e, conceitua os
insights identificados ao conectar e integrar as colunas quantitativas e qualitativas. O
pesquisador constréi inferéncias sobre quais padrdes, percep¢fes ou temas
surgiram e as possiveis explicacdes. Eles focalizam esses temas na coluna PILAR.
O PILAR contém os temas integrados de cada linha. Quando todos os temas da
coluna PILAR séao vistos juntos, o pesquisador pode comecgar a tecer uma narrativa
significativa a partir da integracéo de dados quantitativos e qualitativos (JOHNSON;
GROVE; CLARKE, 2017).

A figura 4 demonstra como o joint display é concluida a partir das colunas
externas em dire¢do a coluna central, o PILAR, a medida que os dados se tornam

integrados.

Figura 4 - Representacao esquematica do Pillar Integration Process

QUANT QUANT PLLAR || aua QUAL
DATA CATEGORES || BULDING | | CATEGORES CODES
(TEMAS)

Listing. Matching, Checking Checking, Matching, Listing
. 2 3 3 2 1

Legenda: QUANT DATA- dados quantitativos / QUANT CATEGORIES - categorias dos dados
guantitativos / PILLAR BUILDING - temas de construcéo do pilar / QUAL CATEGORIES - categorias
dados qualitativos / QUAL CODES - cddigos ou cita¢des dos dados qualitativos

Fonte: A autora, 2022 adaptado de JOHNSON; GROVE; CLARKE, 2017.
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2.6 Aspectos éticos

Esta investigacdo obteve aprovacdo do Comité Etica com Parecer

Consubstanciado n° 3.138.243 (ANEXO D) e emenda aprovada com o Parecer
Consubstanciado n° 4.638.445 (ANEXO E), autorizando a presente pesquisa.
Os profissionais que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) e autorizacdo de depoimento
(Apéndice A). O instrumento foi preenchido durante o ambiente de trabalho em
formato papel, durante o periodo laboral conforme disponibilidade.Por se tratar de
uma pesquisa quantitativa e qualitativa, que coletou os dados por meio de um
qguestionario e entrevista, os profissionais que aceitaram participar do estudo,
assinaram o TCLE e autorizagao de depoimento, que se justifica:

I. Ciente da resolucdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
afirmo o conhecimento da necessidade do TCLE e autorizacdo para
gravacgao de voz.

II. Todos os dados foram manejados e analisados de forma andnima, sem
identificacdo nominal dos participantes de pesquisa,

Ill.  Os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma

agregada, ndo permitindo a identificacao individual dos participantes,

IV. Por fim, se trata de um estudo nao intervencionista (sem intervencoes

clinicas) e sem alteragdes/influéncias na rotina/tratamento do
participante de pesquisa, e consequentemente sem adi¢cao de riscos ou

prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

Salienta-se ainda que o investigador principal e demais colaboradores
envolvidos no estudo se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os
dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as
diretrizes e normas regulamentadoras vigentes do Conselho Nacional de Saude e
suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados

coletados.
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3 RESULTADOS

Essa pesquisa tem por propésito analisar o clima de seguranca pela equipe
multiprofissional de um centro cirdrgico universitario no periodo pré-pandémico e
pandémico da COVID-19. Neste capitulo expbe-se 0s resultados quantitativos,
qualitativos e a integracéo conforme os objetivos da presente investigacao.

Os resultados quantitativos foram divididos em: Caracterizacdo da amostra;
Impacto da COVID-19 no clima de seguranca; Associacdo dos dominios de clima de
seguranca entre as variaveis equipes e periodo pré-pandémico e pandémico e,
idade e tempo de experiéncia na especialidade por periodo pré-pandémico e
pandémico.

Quanto aos resultados qualitativos, foram realizadas quatro analises textuais
com o0 propoésito de constatar tematicas contidas em um conjunto de textos: (1)
Andlises lexicograficas classicas para verificacdo de estatistica de quantidade de
segmentos de texto (ST), evocacbes e formas; (2) Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) para o reconhecimento do dendrograma com as classes que
surgiram, sendo que quanto maior o y?, mais associada esta a palavra com a classe
e foram desconsideradas as palavras com y* < 3,80 (p < 0,05) - a compreens&o do
material e nomeacdo das classes foram realizadas por dois juizes, por meio de
analise do material emergido em cada classe; (3) Nuvem de Palavras, a fim de
agrupar as palavras e organiza-las graficamente em fungcdo da sua relevancia,
sendo as maiores aquelas que possuiam maior frequéncia, considerando palavras
com frequéncia igual ou superior a 10 (4) Analise de Similitude, que possibilita
identificar as ocorréncias entre as palavras e seu resultado traz indicacbes da
conexidade entre as palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013).

3.1 Resultados quantitativos

Participaram do estudo um total de 145 profissionais, sendo prevalente
colaboradores do sexo feminino, sob regime de trabalho estatutario atuando em

turno integral. A equipe com maior participacdo no estudo foi a de enfermagem,
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sendo destes predominante a categoria de técnicos de enfermagem. A tabela 3

demonstra a caracterizacdo da amostra do centro cirdrgico investigado.

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra do centro cirargico. Rio de Janeiro, Brasil,
2022

Variaveis Categorias n %
Sexo Feminino 79 54
Masculino 66 46
Etnia Branco 68 47
Pardo 35 25
Negro 34 23
Amarelo 5 3
Preto 2 1
Indigena 1 1
Regime de Estatutéario 88 61
trabalho Projeto 25 17
Residente 23 16
Outro 9 6
Categoria Técnico de enfermagem 46 32
Instrumentador/Circulante 23 16
Cirurgido 18 13
Enfermeiro 17 12
Residente de cirurgia 16 11
Equipe de apoio 10 7
Anestesia 5 3
Residente de anestesia 5 3
Outro 5 3
Equipe Enfermagem 86 60
Médica 44 30
Apoio 15 10
Turno Integral 77 53
habitual Variavel 36 25
Parcial 32 22

Nota: Dados desta pesquisa
Fonte: A autora, 2022.

3.1.1 Impacto da COVID-19 na percepcao do clima de sequranca quanto ao periodo

pré-pandémico e pandémico da COVID-19

A anadlise dos resultados dos dois momentos (pré-pandémico e pandémico)
demonstrou que cinco dominios apresentaram respostas negativas, ou seja, média

inferior a 75 em ambos os momentos, sendo é&reas frageis da seguranca do
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paciente. Destaca-se 0 dominio percepcdo de desempenho profissional
apresentando uma média inferior a 50 e associacdo significativa do periodo pré-
pandémico e pandémico com os dominios ‘percepcao de estresse’ e ‘condicdo de

trabalho’.

Tabela 4 — Impacto da pandemia por COVID-19 nos dominios de clima de

seguranca. Rio de Janeiro, Brasil, 2022

Dominios Pré-pandémico Pandémico X2 p-
média DP média  DP valor

Clima de 69,75 20,24 70,21 20,49 0,0025 0,960

seguranga

Percepcdo de 65,68 21,17 65,13 21,84 0,0769 0,782

geréncia

Percepcdo de 54,87 27,31 54,17 27,10 56709 0,017

estresse

Condicéo de 62,44 21,21 63,30 21,23 4,2237 0,040

trabalho

Comunicacdao 75,52 17,67 76,82 17,61 0,2907 0,590

no ambiente

cirargico

Percepcdo de 29,48 24,85 28,66 24,88 1,1679 0,280

desempenho

profissional

Nota: Dados desta pesquisa
Fonte: A autora, 2022.

3.1.2 Associacdo dos dominios de clima de seguranca entre as equipes e periodo

pré-pandémico e pandémico e, idade e tempo de experiéncia na especialidade por

periodo pré-pandémico e pandémico

Neste subcapitulo apresentam-se os resultados da andlise da correlacdo dos
dominios de CS por periodo com as variaveis de interesse: equipe, idade e tempo
de experiéncia na especialidade. Para identificar a existéncia de correlacdo de cada
dominio com as variaveis utilizou-se o0 modelo de efeitos mistos que faz a anélise

longitudinal dos dominios e verifica se algumas das variaveis de interesse estéao
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relacionadas. Apresenta-se primeiramente os resultados da analise da correlagcéo de

cada dominio com as variaveis periodo e equipes (Tabela 5).

Tabela 5 — Associacdo dos dominios de clima de seguranca por periodo pré-

pandémico e pandémico com a equipe multiprofissional. Rio de Janeiro, 2022

Dominios Pré-pandémico Pandémico X2
média média
Clima de 69,75 70,21 0,3827
seguranca
Percepcao de 65,58 65,13 1,1432
geréncia
Percepcao de 54,87 54,17 3,1563
estresse
Condicao de 62,44 63,30 3,5661
trabalho
Comunicagéao 75,52 76,82 2,4173
no ambiente
cirdrgico
Percepcéao de 29,48 28,66 11,4173
desempenho
profissional

p-valor

0,826
0,565
0,206
0,168

0,299

0,003

Nota: Dados da pesquisa.
Fonte: A autora, 2022.

Nesta avaliacdo h4 associacdo entre equipe e 0s periodos pré-pandémico e

pandémico da COVID-19 com o dominio Percepcdo de desempenho profissional.

Destaca-se que a equipe de enfermagem apresentou aumento da média do periodo

pré-pandémico para o periodo pandémico como apresentado na tabela 6 e figura 5.

Tabela 6 — Associacdo do dominio Percepgcdo de desempenho profissional por

periodo com a variavel equipe. Rio de Janeiro, Brasil, 2022

Equipe Periodo Média
Médica Pré pandémico 25,71
Pandémico 24,23
Enfermagem Pré pandémico 29,79
Pandémico 30,44
Apoio Pré pandémico 36,01
Pandémico 34,28

Nota: Dados da pesquisa, 2022.
Fonte: A autora, 2022.
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Figura 5 — Gréfico de interacdo do dominio Percepcéo do desempenho profissional
por periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19 com equipe. Rio de Janeiro,
2022
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Nota: Dados da pesquisa.
Fonte: A autora, 2022.

Quanto a analise da correlacdo de cada dominio entre as variaveis periodo
pré-pandémico e pandémico com idade e tempo de experiéncia profissional,
observa-se que apenas os dominios percepcdo de estresse e comunicagcdo no
ambiente cirdrgico apresentaram correlacdo estatistica entre as variaveis de

interesse (Tabela 7).
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Tabela 7 — Associacdo entre idade e tempo de experiéncia com os dominios de

clima de seguranca, Rio de Janeiro, Brasil, 2022

Variaveis Dominios X2 p-valor
Clima de seguranca 0,2357 0,627
Percepcéao da geréncia 0,034 0,0854
Percepcéao do estresse 6,4137 0,011
Idade Condigao de trabalho 1,0976 0,295
Comunicag&o no ambiente 8,7325 0,003
cirargico
Percepc¢éo do desempenho 0,4672 0,494
profissional
Clima de seguranca 0,4119 0,521
Percepcéao da geréncia 0,0257 0,873
Tempo de Percepcéao do estresse 9,2895 0,002
experiéncia .
Condicao de trabalho 0,0036 0,952
Comunicagéo no ambiente 6,2396 0,012
cirdrgico
Percepcéo do desempenho 0,7008 0,403

profissional

Nota: Dados da pesquisa.

Fonte: A autora, 2022.

Para o dominio ‘Percepgao de estresse’ observa-se evidéncia de interacdo da

idade e do tempo de experiéncia com o periodo. Dependendo dessas variaveis, a

percepcdo do estresse modifica de modo diferenciado. O gréfico de interacéo

(Figura 6) demonstra como ocorrem essas mudancas do periodo pré-pandémico

para o periodo pandémico para alguns valores chave de idade e tempo de

experiéncia. Para idade, pessoas mais velhas apresentaram uma percepc¢do do

estresse maior que aumentou durante a pandemia, j& 0s mais jovens a percepgao

inicial foi menor e diminuiu durante o periodo pandémico.
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Figura 6 — Grafico de interacdo do dominio Percepcédo de estresse com idade por
periodo. Rio de Janeiro, 2022
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Nota: Dados da pesquisa, 2022.
Fonte: A autora, 2022.

Para o tempo de experiéncia ndo houve relagdo com a percepc¢ao do estresse
no periodo pré-pandémico, porém no periodo pandémico os mais experientes
perceberam uma reducdo no estresse enquanto 0s mais inexperientes observaram

um pequeno aumento na percepcao do estresse, conforme demonstra a figura 7.

Figura 7 — Gréfico de interacdo do dominio Percepcdo de estresse com tempo de

experiéncia na especialidade por periodo. Rio de Janeiro, 2022
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Nota: Dados da pesquisa, 2022.
Fonte: A autora, 2022.
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Em relagdo ao dominio ‘Comunicagdo no ambiente cirurgico’ ha evidéncia de
efeito principal de idade e tempo de experiéncia na especialidade. O gréfico abaixo
(Figura 8) evidencia que quanto maior a idade menor a comunicacao do periodo pré-
pandémico para o periodo pandémico. Cada ano de idade a comunicacdo média

diminui em 0.6 ponto.

Figura 8 — Grafico de interacdo do dominio Comunicacdo no ambiente cirdrgico por

periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19 com idade. Rio de Janeiro, 2022
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Nota: Dados da pesquisa, 2022.
Fonte: A autora, 2022.

A Figura 9 representa graficamente a interagdo do dominio “Comunicagéo no
ambiente cirurgico” por periodo com tempo de experiéncia profissional. Observa-se
que quanto maior o tempo de experiéncia na especialidade maior € a percepcéo da
comunicacdo no ambiente cirdrgico. Cada ano de experiéncia aumenta a

comunicacdo média em 0.5 ponto.
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Figura 9 — Grafico de interacdo do dominio Comunicagdo no ambiente cirirgico por
periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19 com tempo de experiéncia. Rio
de Janeiro, 2022
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Nota: Dados da pesquisa, 2022.
Fonte: A autora, 2022.

Em sintese, os dados quantitativos apontaram que a pandemia da COVID-19
impactou o clima de seguranga, especificamente os dominios ‘Percepg¢ao de
estresse’ e ‘Condigdo de trabalho’. Além disso, observa-se interacdo de idade e
tempo de experiéncia profissional na especialidade com os dominios ‘Percepgéo de

estresse’ e ‘Comunicagao no ambiente cirurgico’.

3.2 Resultados qualitativos

Este subcapitulo apresenta os resultados qualitativos provenientes de uma
entrevista com o objetivo de compreender os dominios de clima de seguranca da
equipe multiprofissional do centro cirdrgico em um hospital universitario, a partir das
dimensdes do Questionario de Atitudes de Seguranca/Centro Cirdrgico (SAQ/CC). A
andlise desses dados foi realizada utilizando o software de andlise de dados
qualitativos Iramuteq versdo 0.7. Foram realizadas a Andlise estatisticas textuais
classicas, a Classificacdo Hierarquica Descendente, a Nuvem de palavras e a

Analise de similitude.
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Quanto a Analise estatisticas textuais classicas o corpus geral foi constituido
por 20 textos, separados em 494 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de
409 STs (82,79%). Emergiram 17.409 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos),
sendo 2.256 palavras distintas e 1.181 com uma Unica ocorréncia.

A amostra do estudo foi composta por um total de 20 profissionais, sendo 03
(15%) médicos anestesiologistas, 02 (10%) médicos cirurgibes, 05 (25%)
enfermeiros, 09 (45%) técnicos de enfermagem, 01 (5%) profissional de apoio.
Buscou-se respeitar o equilibrio de participacdo dos profissionais com base na
populacdo de cada categoria. O sexo predominante foi o feminino (65%), assim
como na analise quantitativa. A categoria com maior participacao no estudo foi a de
técnicos de enfermagem por representarem a classe predominante no cenario de
estudo. Os participantes entrevistados sdo estatutarios, com atribuicdes de lideranca
na sala de cirurgia, gestdo do centro cirdrgico e coordenagdo da anestesiologia e

mapa cirargico.

3.2.1 Classificacao Hierarquica Descendente (CHD)

O conteudo analisado foi categorizado em seis classes: Classe 1, “Estresse e
desempenho profissional em razdo da COVID-19”, com 73 ST (17,85%); Classe 2,
“Protocolos de seguranca do paciente no centro cirdrgico”, com 49 ST (11,98%);
Classe 3, “Responsabilidade pela seguranca do paciente, auséncia de comunicacao
efetiva e de retorno do desempenho”, com 58 ST (14,18%); Classe 4,
“Biosseguranca dos profissionais do centro cirdrgico”, com 99 ST (24,21%); Classe
5, “Maturidade de cultura de seguranga”, com 73 ST (17,85%) e Classe 6, “Cultura
justa, aprendizado organizacional e reportar o erro”, com 57 ST (13,94%) (Figura
10).
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Figura 10 - Dendrograma da Classificagcdo Hierarquica Descendente

24.21%
Classe 1 - Estresse e desempenho

profissional em razdae da COVID-19

Classe 6 - Cultura justa, aprendizado
organizacional e reportar o erro

Classe 2 - Protocolos de seguranga
— do paciente no centro cirdrgico

Classe 5 - Maturidade de cultura
de seguranga

Nota: Dados da pesquisa (2022) com apoio do software Iramuteq versdo 0.7 alpha 2.
Fonte: A autora, 2022.

3.2.1.1 Classe 1 — Estresse e desempenho profissional em razdo da COVID-19

Compreende 17,85% (f = 73 ST) do corpus total analisado. Apresentam
palavras e radicais no intervalo entre y2 = 4,22 (Sim) e ¥ = 94,68 (Estresse). E
composta por palavras como “Estresse” (y* = 94,68); “Pandemia” (> = 61,18);
“Estressante” (y* = 47,18); “Pico” (y* = 42,36); “Estressar” (y* = 31,67); “Sentir” (y2 =
29,66); “Gerar” (x* = 23,30); “Cansado” (32 = 22,37); “Exausto” (y? = 22,37); “Medo”
(® = 21,18); “Novo” (y* = 20,09); “Desconhecido” (y* = 18,59); “Despertar” (2 =
13,91); “Interferir’ (x* = 13,91); “Ficar” (y* = 13,57); “Cansago” (¥* = 13,34); “Periodo”
(? = 13,34); “Carga” (y* = 13,34); “Trabalhar” (y2 = 12,16).

A classe 1 representa os discursos dos participantes em relacao ao nivel de
estresse sofrido no exercicio de suas funcdes no centro cirargico no periodo pré-
pandémico e pandémico da COVID-19.

Os profissionais retratam que 0 estresse se tornou excessivo no periodo da
pandemia pelo aumento da demanda e a necessidade de adaptacdo a uma nova

rotina. Essa percepcao do estresse foi acompanhada pelo sentimento de medo em
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razdo do desconhecimento da doenca e sobrecarga de trabalho pela reducdo da

equipe, como demonstram as falas abaixo:

Entdo eu fiquei muito estressada na época da pandemia por medo da
doenca, que era uma coisa desconhecida para todo mundo,
sobrecarregada, porque quando a gente chegava aqui, a gente sabia que
tinha uma parte da equipe em casa, entdo reduziu a méo de obra [...] eu
sabia que eu iria fazer muita falta e sobrecarregar ainda mais a equipe que
estava aqui no centro cirdrgico. Nessa época eu andava mais estressada.
Antes da pandemia eu me sentia tranquila. Eu ndo me sentia estressada,
estafada, nada disso nado. (Participante 4 — Técnico em Enfermagem da
SRPA)

Eu senti um pouco de estresse, sim, sobrecarga, sim. Porque aumentou o
namero de trabalho. Profissionais que tinham que se adaptar a nova rotina,
entdo tem gente que se adapta de forma mais rapida, outros de forma um
pouco mais lenta. Entdo até as engrenagens entrarem no eixo, teve um
trabalho, um estresse, sim. Agora que a gente ja conhece o inimigo, e ja
estamos vacinados, ficou agora um pouco mais folgado. Mas de nivel de
estresse ainda continua, mas néo tdo grande quanto que foi no periodo da
pandemia. O trabalho na salde sempre é muito estressante, mas durante a
pandemia devido esse estresse e a alta demanda, alta carga de trabalho, o
estresse aumentou. (Participante 8 — Enfermeiro)

Os discursos reforcam ainda que embora o estresse tenha sido inevitavel, o
cumprimento dos protocolos de manejo clinico na pandemia foi importante para
gerar uma maior segurancga, porém revela um prejuizo no desempenho profissional

no periodo pandémico da COVID-19:

Na pandemia eu estava muito mais estressada, porque tinha o medo muito
grande, porque a gente trabalhava um dia com a colega, e no outro dia a
colega estava afastada porque estava contaminada. Eu, por exemplo,
cheguei a ficar com sindrome do pénico, eu adoeci no periodo do pico da
pandemia, mas mesmo assim eu vim trabalhar todos os dias, foi muito
dificil. [...] Meu desempenho agora esta melhor porque estou sem medo,
mas antes eu estava com muita ansiedade, entdo isso piorou meu
desempenho, mas agora estd melhor. (Participante 7 — Técnico em
Enfermagem)

O estresse aumentou total e ndo teve uma forma de amenizar o estresse,
foi seguir os protocolos e usar os EPI para se sentir mais seguro. A carga
de trabalho ndo teve um aumento, porque teve uma reducdo do nimero de
cirurgias, mas durante a pandemia gerou mais estresse, porque tinhamos
gue trabalhar e ndo sabiamos o que aconteceria, ainda mais nés
anestesistas que ficamos encarregados pelas intubac¢des. Entdo isso gerou
mais estresse, mas ndo em relacéo a carga de trabalho. (Participante 17 —
Anestesiologista)

Na contramao dos discursos, as falas abaixo relatam que ndo houve um
aumento do estresse no periodo pandémico e, sim, uma melhora no desempenho

profissional:
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Eu acho que a pandemia, ela veio para também nos despertar. Porque
antes da pandemia a gente tinha uma rotina, mas com a pandemia o
comportamento € mais cuidadoso. Entdo houve sim um estresse, um medo.
A pandemia despertou os profissionais para fazer mais aperfeicoamento, se
aperfeicoar, mais treinamentos. Entdo essa pandemia ndo trouxe somente
maleficio, mas também trouxe beneficios para esse despertar. (Participante
8 — Enfermeiro)

Nao a nivel de estresse, ndo. Eu acho que, assim, o estresse seria maior se
a gente percebesse que vocé vai ter que atuar sem um cuidado adequado,
sem uma protecdo adequada, seria um estresse. Durante o pico da
pandemia houve uma reducé@o da superlotacdo e houve um material para
vocé trabalhar, o basico para vocé trabalhar, entdo, para mim, ndo gerou
estresse. E também ndo gerou uma exaustdo. Condi¢cdes de trabalho a
nivel de material foram boas, nivel de pessoal também, porque houve uma
reducdo de cirurgias, porque o tempo que vocé levava com o paciente era
maior, mas houve uma reducdo, entdo eu ndo senti dificuldades durante a
pandemia no local de trabalho em relacdo ao quantitativo, em relagdo a
protec¢do, nada disso. (Participante 11 — Técnico de Enfermagem)

E dificil a gente se avaliar, mas acho que melhorei, fiquei mais atenta. Agora
eu tenho mais precaucdo e empatia com o paciente. O meu estresse foi
mais alto no pico da pandemia, mas agora esta mais tranquilo. (Participante
18 — Cirurgido)

3.2.1.2 Classe 2 — Protocolos de seguranca do paciente no centro cirdrgico

Compreende 11,98% (f = 49 ST) do corpus total analisado. Apresenta
palavras e radicais no intervalo entre y2 = 3,98 (Lista de Verificagdo de Cirurgia
Segura) e x® = 46,94 (Paciente). E composta por palavras como “Paciente” (x2 =
46,94); “Unidade” (y* = 37,78); “Termo” (x2 = 29,68); “Sala de Cirurgia” (y2 = 26,66);
“Positivo” (y* = 19,75); “Exame” (y* = 19,75); “Operar’ (y* = 17,27); “COVID” (y? =
16,14); “Médico” (y* = 11,02); “Enfermaria” (y* = 9,20); “Internar” (y2 = 8,57);
“Explicar” (x* = 8,57); “Fechado” (y* = 8,35); “Comecgo” (y* = 8,35); “Protocolo” (y? =
7,85); “Momento” (y? = 7,63); “Centro Cirurgico” (y2 = 7,38).

Nesta classe, as falas retratam sobre os protocolos realizados no centro
cirdrgico e as atitudes em relacdo ao cumprimento dos protocolos, no periodo pré-

pandémico e pandémico da COVID-19, para garantir a seguranca do paciente:

A gente da enfermagem, esta preocupada com a seguranca do paciente. A
gente checa se o0 paciente assinou o termo e outras coisas, mas em relacao
aos médicos, ndo vejo isso, porque varias vezes 0 paciente esti sonolento,
esta sem Oculos e eles pedem para o paciente assinar. Mas agora eles tém
feito as demarcagcdes no membro que sera feito a cirurgia, sendo que a
gente também pergunta ao paciente, ja aconteceu no mapa estar escrito de
um lado e era de outro. [...] Teve diferenca no cuidado ao paciente, mas ndo
foi por causa exclusivamente da pandemia, foi devido ao erro num paciente
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gue amputaram a perna errada e depois tiveram que amputar a outra. [...]
Entdo comecaram a pensar mais sobre seguranca depois disso, foi um
escandalo grande, entdo comecgaram a ter cuidado. (Participante 3 - Técnico
em Enfermagem)

Mas em relacdo aos médicos, eu ndo via muito isso. Eu via que eles
desdenhavam muito dos protocolos de segurancga do paciente, do protocolo
de cirurgia segura, do protocolo de paciente com COVID, tinha hora que
eles faziam até graca, deboche quando a gente falava que o paciente
estava positivado. Ndo queriam seguir o protocolo, falavam que isso era o
de menos, “Isso ai é o de menos agora”. As vezes eles queriam operar, o
paciente ndo tinha o exame, entdo ndo podia puxar, eles ficavam
indignados. Entdo ndo via muito da parte médica essa cobranca, nem dos
superiores deles, porque isso parte da geréncia. Se a geréncia tivesse
cobrando que o paciente s6 entrasse se tivesse o exame de COVID feito e
negativo, o residente de medicina ou o médico professor ndo entraria aqui
guerendo forcar de qualquer maneira que o paciente operasse. Mas em
relagdo a enfermagem, eu acho que a atuacdo foi boa, foi adequada.
(Participante 4 - Técnico em Enfermagem da SRPA)

Sobre seguranca do paciente, a gente consegue fazer a conferéncia do
leito, do nome, dos termos de consentimento informado. Hoje, aqui no
hospital, a gente s6 consegue operar com termo de consentimento, e
durante muito tempo teve a exigéncia do exame de COVID, no inicio da
pandemia e agora, a exigéncia da vacinag¢do. Aqui no hospital, a gente
também faz a marcacéo do lado cirargico, uso da Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura, sdo as coisas que percebi que melhorou bastante
comparando com antes da pandemia. (Participante 10 — Cirurgi&o)

Eu sei que caminha a passos lentos. A geréncia teve um bom trabalho, mas
gue poderia ser melhor sim, nesse momento, ano passado e no comego
deste ano. Assim, eu acho temerario, hoje vocé internar pacientes sem teste
de COVID, sem saber se o doente tomou todas as doses da sua vacina, de
acordo com a sua faixa etdria, eu acho isso temerario. Um outro dia, a gente
com doentes na sala de cirurgia da cardiaca, paciente era COVID positivo,
s6 soube por que colheu 0 exame com ela dentro de sala de cirurgia. Isso €
muito grave, na minha concep¢éo. (Participante 19 - Enfermeiro)

3.2.1.3 Classe 3 — Responsabilidade pela seguranca do paciente, auséncia de

comunicacao efetiva e de retorno do desempenho

Compreende 14,18% (f = 58 ST) do corpus total analisado. Apresenta
palavras e radicais no intervalo entre y2 = 4,18 (S6) e y2 = 40,14 (Equipe). E
31,84);
‘Enfermagem” (y* = 24,50); “Notificar” (y* = 24,45); “Deprimido” (2 = 18,29);
“‘Depender” (x> = 15,28); “Tudo” (¥* = 13,45); “Melhor” (y* = 12,77); “Médico” (32 =
11,39); “Retorno” (y? = 8,41); “Instituigcao” (y* = 7,67); “Trazer” (y* = 6,93); “Casa” (x? =

composta por palavras como “Equipe” (y* = 40,14); “Colega” (y?
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6,93); “Preocupado” (y* = 6,93); “Cobranga” (y* = 6,84); “Risco” (y* = 6,42);
“Responsabilidade” (y? = 4,81).

Em relac&o a responsabilidade pela seguranca do paciente, as falas a seguir
demonstram que parte da equipe multiprofissional assumiram essa responsabilidade
dentro do centro cirlrgico e que alguns profissionais ndo se responsabilizam no

servico pela temporariedade dos cargos dos contratados:

Mas a gente tem que entender que o hospital € uma instituicdo de ensino
gue tem gente que esta aqui temporariamente, geralmente esses que estao
temporariamente ndo assumem definitivamente aquela responsabilidade,
porque sabe que amanhd ndo estar4 no centro cirirgico, entdo ndo se
esforgca tanto para assumir uma rotina. (Participante 4 — Técnico em
Enfermagem da SRPA)

Ainda falta adesdo médica nessa seguranga, principalmente. Entdo acho
gue acaba s6 dependendo da enfermagem, a enfermagem que acaba
abracando sempre quase todas as coisas. Mas ainda falta adesdo dos
demais profissionais. Na verdade, nunca teve adesdo, mesmo depois da
pandemia, as coisas sdo implementadas, mas ndo se tem uma cultura muito
forte ainda. (Participante 6 — Enfermeiro)

Eu percebi que todas as equipes, incluindo a equipe de limpeza até o chefe
de enfermagem do centro cirdrgico, assumiram a responsabilidade pela
seguranca do paciente. Entdo, assim, desde a limpeza até o chefe de setor,
eu vejo que estdo muito mais atentos. A geréncia fez um bom trabalho e
ainda continua fazendo um bom trabalho. (Participante 20 — Apoio)

A comunicacdo também foi associada a esta classe como revelam as falas
abaixo, em que evidenciam uma auséncia de comunicagéo efetiva no cenario deste

estudo:

Acredito que a gente fez o nosso melhor, a informacdo ndo chega da forma
correta no setor, a gente ndo recebe tanta informagdo do paciente, a Unica
coisa que a gente recebe é nome do paciente, a cirurgia que vai ser feita.
Eu até exijo, eu cobro também essa questdo de a gente ter uma informacao
mais elaborada do paciente. (Participante 8 - Enfermeiro)

A comunicac¢do aqui, acho que depende da equipe, aqui sdo muitas
equipes, vejo que a nossa comunicacdo com a enfermagem é melhor. Na
verdade, eu acho que depende da sala de cirurgia que a gente atende. Tem
algumas salas de cirurgia que ja fazem a Lista de Verificacdo de Cirurgia
Segura, tem mais salas de cirurgia que diariamente fazem essa lista de
verificacdo de cirurgia segura. Tem alguns pacientes que ja vém marcados
a lateralidade, mas ndo sdo todos, mas isso ja vem acontecendo, ja vem
sendo implementado, mas ndo é um protocolo rigidamente seguido por
todos ndo. Entdo acho que falta isso ser algo de todas as equipes, partir da
gestdo, e a gente ter esse retorno também. (Participante 13 -
Anestesiologista)

[...] a comunicacdo é muito fragil, muito fragil, seja a comunicacéo no
telefone, seja escrita, a falada, qualquer tipo de comunicacdo. Entdo a
comunicacao é muito fragil, ndo sé entre a gente da enfermagem, mas a
gente com 0s outros e 0s outros com a gente. (Participante 19 — Enfermeiro)
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N&o vejo uma conversa ampla sobre isso. A comunicacao teve, treinamento
teve, sobre como atuar na COVID, como colocar capote, como tirar capote,
as equipes aderiram. Mas a comunicacdo em si fica a desejar um pouco, as
vezes falta comunicacdo de procedimentos especificos que aparecem do
nada, ndo sei se a falta de comunicacdo é minha com a equipe ou da
equipe comigo, preciso analisar isso também. Mas para mim ha falta de
comunicacao existe sim. (Participante 20 — Apoio)

Quanto ao retorno do desempenho dos profissionais, as falas ressaltam que

nao ha feedback do trabalho realizado pela equipe de saude ou das notificacdes dos

eventos adversos realizadas por eles:

Aprender com os erros é fundamental, mas aqui ndo existe essa pratica de
dar um retorno sabe, de sentar com toda a equipe, conversar sobre, criar
protocolos, estratégias para se evitar 0 acontecimento desse erro
novamente. (Participante 13 — Anestesiologista)

Eu acho que a gente poderia ter um retorno melhor, um reconhecimento, a
gente é uma categoria de profissional que a gente ficou evidente o tempo
todo. E eu acho que poderia ter um reconhecimento um pouco melhor.
Teve, mas eu acho que tem outras coisas que poderiam ser feitas em
reconhecimento a tudo que a gente passa, enfrenta e ainda vem
enfrentando. (Participante 14 — Enfermeiro)

[...] Acho que deveria ter periodicamente a avaliacdo desse contexto e
esses dados serem expostos numa reunido, porque fica muito restrito ao
nacleo de seguranca do paciente e seus membros, tem que haver um
desmembramento desse avanco e de todas essas coisas que Ssao
preconizadas em relacdo & seguranca do paciente. (Participante 15 -
Enfermeiro)

[...] Ndo temos nenhum retorno do nosso desempenho, infelizmente
nenhum. Sé bronca quando a gente comete um erro. (Participante 16 —
Anestesiologista)

Retorno do nosso desempenho, muitos problemas aqui sdo recorrentes,
porque esse retorno, que ndo é necessariamente positivo, muitas vezes ele
ndo acontece. Estamos instituindo dia apds dia a questdo de notificar os
eventos com o nucleo de seguranca. Tem um papel que notifica agora, tem
um QRCODE que a gente faz por telefone, mas a gente tem dificuldade de
ver o retorno da notificacdo. (Participante 19 — Enfermeiro)

3.2.1.4 Classe 4 — Biosseguranca dos profissionais do Centro Cirdrgico

Compreende 24,21% (f = 99 ST) do corpus total analisado. Apresenta

palavras e radicais no intervalo entre ¥2 = 3,90 (Mais) e y2 = 78,19 (Antes). E

composta por palavras como “Antes” (y* = 78,19); “Seguranga” (y2 = 53,22);

“‘Pandemia” (2

“‘Equipamento” (

= 44,92); “Protegao” (y* = 27,41); “Adequado” (x2

2

X

24,19);
21,09);

= 24,19); “Material” (2 = 22,34); “Cirurgia’ ()2
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“Preocupagao” (y? = 20,48); “Agora” (x> = 19,72); “Proteger” (y* = 17,82); “Clima” (y? =
15,85); “Mascara” (y* = 15,85); “Condicao” (y* = 12,69); “Identificagao” (y? = 12,65);
“Mudanga” (x? = 11,48).

A classe 4 representa a avaliacdo dos profissionais quanto preocupacao da
geréncia em estabelecer medidas de protecdo e a disponibilizacdo dos materiais
necessarios, poréem essa atencdo foi se dissolvendo a medida que os picos de

pandemia foram sendo superados, conforme demonstram as falas a seguir:

Tem a preocupagdo com a seguranga, tanto para proteger o paciente como
os profissionais também. Isso antes e agora durante a pandemia. Eu acho
gue todos trabalham pensando na seguranca. [...]JTemos o material para
trabalhar também. Eu acho que a geréncia esta preocupada com isso.
Tanto a geréncia daqui do centro cirdrgico, como do hospital. (Participante 2
— Técnico em Enfermagem)

Olha, o que observei da geréncia foi o seguinte, o cuidado de manter o
material de protecdo, ndo faltou capote, ndo faltou material para a gente se
proteger e houve o cuidado da geréncia. Nivel de lotagdo foi reduzido,
namero de cirurgias para evitar a contaminagdo, aglomeracdo. Foi 0 que eu
observei. Antes da pandemia, as vezes o que acontecia é como todo érgao
publico, havia falta de material, entdo as vezes vocé nédo tinha o material
adequado para determinadas situagGes. (Participante 11 — Técnico em
Enfermagem)

[...] Durante a pandemia talvez tenha tido uma protecdo maior para a equipe
com o uso do equipamento de protecdo individual. [...] quanto a
treinamentos, demorou um pouco, porque no inicio, na pandemia todos
estavam um pouco perdidos. Mas eles deram todo o suporte de EPI,
treinamentos. (Participante 17 - Anestesiologista)

Entdo se antes as pessoas ndo tinham preocupagdo em usar mascara ou
de se paramentar adequadamente ou de escovar adequadamente, na
minha avaliacdo a pandemia agudizou essa preocupacdo. [...] Entdo o
processo de trabalho melhorou por conta disso, pensando quantitativamente
e em pessoal. E em relagdo ao cuidado com paciente, também de material,
0 material de anestesia que ficava separado, 0s materiais para uso no
campo propriamente dito que ficavam fora, entdo o cuidado com doentes
me pareceu mais perto do que antes, entdo iSSO eu senti como mais uma
seguranca. E a medida que a fase aguda da COVID foi diminuindo, a e
curva foi descendo, isso foi se diluindo. (Participante 19 — Enfermeiro)

3.2.1.5 Classe 5 — Maturidade de cultura de seguranca

Compreende 17,85% (f = 73 ST) do corpus total analisado. Apresenta
palavras e radicais no intervalo entre x2 = 4,17 (Aqui) e x2 = 54,48 (Pessoa). E
composta por palavras como “Pessoa” (x* = 54,48); “Qualidade” (x? = 52,03); “Olhar”
(x? = 42,37); “Lugar” (x* = 31,55); “Hospital” (x* = 30,79); “Assumir” (x* = 22,37);
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“Cultura” (x* = 21,32); “Dentro” (x* = 19,58); “Servigo” (x* = 14,96); “Lento” (x* =
9,00); “Ambiente” (x* = 8,92); “Responsabilidade” (x* = 7,50); “Nucleo” (x* = 7,50);
“Processo” (x* = 5,75); “Complicado” (x* = 5,75); “Cirurgico” (x* = 5,75); “Problema”
(x? = 5,68); “Cultura de Seguranga” (x> = 4,29).

Na classe 5 as falas sinalizam, inicialmente, as fragilidades do servico e a
dificuldade de compreensdao que a seguranca no ambiente cirargico envolve um
conjunto de valores e atitudes. De acordo com os discursos, 0s participantes
ressaltam a essencialidade de uma mudanca na cultura organizacional para a
garantia do clima de seguranca efetivo, com a utilizacdo de estratégias de melhorias
constantes, bem como a existéncia de um setor de qualidade do servico.

[...] entdo, parece que agora esti se encaminhando mesmo para essa cultura
de seguranca. Ainda falta adesdo médica nessa seguranca, principalmente.
Entdo acho que acaba s6é dependendo da enfermagem, a enfermagem que
acaba abracando sempre quase todas as coisas, mas ainda falta adeséo. [...]
mesmo depois da pandemia, as coisas sdo implementadas, mas nado se tem
uma cultura muito forte ainda. (Participante 06 — Enfermeiro)

[...] guando a gente tem alguma visita externa de algum 6rgéo, entao eles tém
medo de mostrar as debilidades, achar que vao ser culpados, e ndo que
aquilo ali esta sendo para melhor.(Participante 9 - Enfermeiro)

[...] Olha, a cultura de seguranca precisa melhorar. A questdo de vaga em
unidade fechada, por exemplo, as vezes ficam empurrando o paciente, que
até sdo ASA 1 ou ASA 2, mas complicam, entdo, as vezes, vocé quer botar
esse doente numa unidade fechada e ndo tem e ficam fingindo que alguns
locais sé@o unidades fechadas. Eu acho que tem que melhorar e muito, porque
isso também é segurancga.(Participante 16 — Anestesiologista)

3.2.1.6 Classe 6 —Cultura justa, aprendizado organizacional e reportar o erro

Compreende 13,94% (f = 57 ST) do corpus total analisado. Apresenta
palavras e radicais no intervalo entre y2 = 4,38 (Gostar) e y2 = 88,19 (Conversa). E
composta por palavras como “Conversa” (x* = 88,19); “Erro” (y* = 79,69); “Acontecer”
(® = 43,48); “Chefia” (y* = 34,23); “Grupo” (y* = 31,27); “Discutir’ (y2 = 31,26);
“Comunicar” (y* = 24,48); “Reuniao” (y*> = 19,63); “Reportar” (x> = 18,66); “Responder”
(x® = 18,66); “Busca” (y* = 18,42); “Errado” (x> = 16,04); “Enfermeiro” (y2 = 14,12);
“Cirurgiao” (x> = 14,12); “Norma” (y* = 12,56); “Evitar’ (y* = 12,56); “Dificil” (y2 =
11,62); “Atuar” (x* = 11,08); “Errar” (2 = 7,01).
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Esta dltima classe trata sobre o posicionamento em relacdo a ocorréncia de
erros e as dificuldades em torno da comunicacgao e responsabilizacdo dos equivocos
cometidos. As falas sinalizam a inexisténcia de uma cultura justa e de um

aprendizado organizacional:

Entdo a gente sempre corrigia as falhas que aconteciam, coisas que
estavam a nosso alcance, claro, quando eram coisas assim que a gente
tinha medo de que repetisse, que poderia causar dano maior ao paciente, a
gente levava, e ai ele chamava todo mundo. Mas muitos erros acontecem
gue ficam so6 a nivel, assim, dos profissionais que estavam atuando ali na
hora, porém quando isso chega na chefia, eles chamam sim a gente para
ter uma conversa. Eles botam no grupo o que esta acontecendo para
ficarmos atentos.(Participante 4 — Técnico em Enfermagem da SRPA)

N&o existe assim essa participacdo ativa de estar discutindo realmente com
todos da equipe, médicos, enfermeiros, enfim, todos. Nao existe ainda essa
cultura da organizacdo e de montar esses grupos para discutir, para
determinar. Entdo € assim e essa participacdo também ndo é muito
liberada, ndo é facilitada. Quando acontece o erro se tem uma conversa, eu
s6 acho que ainda falta 0 prosseguimento para poder evitar 0s erros ou
entdo entender mais a logica e caracteristica ou a natureza do erro. Nao
temos a liberdade para falar do erro. E a culpabilizacdo e abafamento.
Alguém sempre € o culpado, vai ser punido. Mas nunca se tem essa politica
de entender a natureza do erro. Entdo ndo é algo compartilhado para
entender, ajudar e melhorar, € compartilhar como fofoca ou como
culpabilizacdo.(Participante 6 — Enfermeiro)

Acho que as pessoas tém medo, de repente, de admitir um erro, seja ele
pequeno, e que pode ser, mas ndo é consertado, ou um erro mais grave,
justamente por conta da culpa.(Participante 9 - Enfermeiro)

Aprender com os erros é fundamental, mas aqui ndo existe essa pratica de
dar um retorno, de sentar com toda a equipe, conversar sobre criar
protocolos, estratégias para se evitar o0 acontecimento desse erro
novamente. Existe uma conversa assim, entre os pares ou uma reflexdo
individual, mas pelo menos aqui no hospital ndo tem isso, diferente de
outros hospitais americanos que usam o0 erro para aprenderem.
(Participante 13 — Anestesiologista)

Entdo quem erra, vocé nao conversa, ele repete o erro, e se ele nunca
ouviu ninguém conversar com ele sobre o erro dele, quem pergunta primeiro
passa a ser o errado, porque vocé que foi la falar com ele. Porque uma
coisa é o errado, outra coisa é o certo, uma coisa é o normal, outra coisa €
0 comum, mas o errado sempre faz errado. Aqui eu sempre falo, por mais
gue todo mundo esteja fazendo errado, aquilo vai continuar sendo errado.
Pode ser comum fazer, mas continua sendo errado. Entdo tem coisas muito
basicas que acontecem, que sd@o erros. E coisas que acontecem que as
pessoas ndo comunicam. (Participante 19 — Enfermeiro)
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3.2.2 Nuvem de palavras

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas,
na qual verifica-se que as palavras mais evocadas foram: “Pandemia” (f = 165),
“Paciente” (f = 131), “Equipe” (f = 88), “Profissional” (f = 81), “Trabalhar” (f = 64),
“Covid” (f = 58), “Hospital” (f = 57), “Estresse” (f = 56), “Segurang¢a” (f = 56),
“Comunicacao” (f = 53), “Relagao” (f = 47) e “Centro cirurgico” (f = 44) (Figura 11).

Destaca-se a correlacdo por frequéncia na visualizacdo do contexto
expressado pelos participantes, observa-se que o0s participantes centralizam a

palavra “Pandemia” e os demais termos giram nesse entorno.

Figura 11 - Nuvem de palavras
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Nota: Dados da pesquisa (2023) com apoio do software Iramuteq versao 0.7 alpha 2.
Fonte: A autora, 2022.

Por se tratar de uma pesquisa em que os participantes relacionavam o clima
de seguranca do paciente no centro cirdrgico com o periodo pré-pandémico e
pandémico da COVID-19, observa-se que os termos adjacentes a “Pandemia” se
trata de palavras chaves relacionados ao clima de seguranca e seus dominios como

estresse, desempenho, comunicacgao, equipe e seguranca do paciente.
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3.2.3 Analise de similitude

Para melhor explorar os materiais coletados, foi realizada uma andlise de
similitude. Por meio da andlise baseada na teoria dos grafos, é possivel identificar as
ocorréncias textuais entre as palavras e as indicacdes da conexidade entre as
palavras, auxiliando na identificacdo da estrutura do contetdo de um corpus textual.
Observa-se que ha duas palavras que se destacam nos discursos: “Paciente” e
“‘Equipe”. Delas se ramificam outras palavras que sugerem significados mais
detalhados (Figura 12).

Figura 12 - Andlise de similitude
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Nota: Dados da pesquisa (2023) com apoio do software Iramuteq versao 0.7 alpha 2.
Fonte: A autora, 2022.

Com relacao a palavra em destaque “Paciente”, que apresenta conexidades
com as palavras “segurancga”, “covid” e “estresse”. A analise por similitude corrobora
o resultado de que a pandemia aumentou o estresse dos profissionais de saude do

centro cirargico, demonstrado pela anélise por CHD.
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Ja com relagao a palavra em destaque “Equipe”, que apresenta conexidades
com as palavras “comunicacdo”, “desempenho” e “treinamento”, pode-se
compreender que a comunicacdo é fator primordial para um bom desempenho. As
falas demonstradas na analise por CHD evidenciam que os profissionais consideram
importante o retorno do desempenho profissional, treinamento e comunicagao,
porém consideram deficientes, ndo ocorrendo mudancas significativas entre o

periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19.

3.3 Resultados da integracdo — estudo misto

Este subcapitulo apresenta os resultados da integracdo dos dados, em que se
pode avaliar de forma comparativa os dominios do clima de seguranca no centro
cirdrgico no periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19, utilizando-se dos
dados quantitativos e qualitativos. Os resultados desta integracdo séo apresentados
utilizando a técnica de joint display (Tabela 8) seguindo o modelo Pillar Integration
Process (PIP) para integracdo de dados em pesquisas de métodos mistos. Ressalta-
se que as gquatro etapas preconizadas do PIP, ou seja, listing, matching, checking,

and pillar building, foram cumpridas.



79

Tabela 8- Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos seguindo o modelo Pillar Integration Process. Rio de Janeiro, Brasil,

2023 (continua)

QUANT QUANT PILLAR QUAL QUAL
data categories categories codes
meédia

Pré-pandémico 75,52 Comunicagéo no Percepcéao da (Classe 3-14,18% ) “...] a comunicagdo é muito
Pandémico 76,82 CC comunicacao no CC Responsabilidade  fragil, muito fragil, seja a
pela seguranca do  comunicagao no telefone, seja
paciente, auséncia de escrita, a falada, qualquer tipo

comunicacao efetiva de comunicagéao. "

e de retorno do
desempenho

Pré-pandémico 69,75 Clima de seguranca | Evolucéao de cultura | (Classe 5-17,85%) “...] entdo, parece que agora
Pandémico 70,21 de seguranca Maturidade de cultura esta se encaminhando mesmo

de seguranca

para essa cultura de
seguranca, mas ainda falta
adesdo. [...] mesmo depois da
pandemia, as coisas Ssao
implementadas, mas ndo se
tem uma cultura muito forte

ainda.”
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Tabela 8- Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos seguindo o modelo Pillar Integration Process. Rio de Janeiro, 2023

(continuacéo)

Pré-pandémico 65,68

Percepcao de

Visdo sobre a

(Classe 2 - 11,98%)

“[...]JA geréncia teve um bom

Pandémico 65,13 geréncia geréncia e Protocolos de trabalho, mas que poderia ser
implementacgéo de segurancga do melhor sim, nesse momento,
protocolos paciente no centro ano passado e no comeco
cirargico deste ano [...]."
"[...] dia ap0s dia a questdo de
(Classe 3-14,18%) notificar os eventos com o0
Responsabilidade nacleo de seguranca. Tem um
pela seguranca do  papel que notifica agora, tem
paciente, auséncia de um QRCODE que a gente faz
comunicacao efetiva por telefone, mas a gente tem
e de retorno do dificuldade de ver o retorno da
desempenho notificagdo.”
Pré-pandémico 62,44 Condicao de Cultura (Classe 6 - 13,94%) “N&o temos a liberdade para
Pandémico 63,30 trabalho organizacional justa Cultura justa, falar do erro. E a

aprendizado
organizacional e
reportar o erro

culpabilizacdo e abafamento.”
“Tem a preocupagcdo com a
seguranca, tanto para proteger
o] paciente como 0S
profissionais também. Isso
antes e agora durante a
pandemia. Eu acho que todos
trabalham pensando na
seguranca. [...]Temos o]
material para trabalhar
também. Eu acho que a
geréncia esta preocupada com
isso. Tanto a geréncia daqui
do centro cirargico, como do
hospital.”
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Tabela 8 — Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos seguindo o modelo Pillar Integration Process. Rio de Janeiro, 2023

(concluséao)

Percepcao de
estresse

Percepcéao de
estresse em razao da
COVID-19

(Classe 1 - 17,85%)
Estresse e
desempenho
profissional em razéo
da COVID-19

‘Entdo eu fiquei  muito
estressada na época da
pandemia por medo da
doenca, que era uma coisa
desconhecida para todo
mundo, sobrecarregada,
porque quando a gente
chegava aqui, a gente sabia
gue tinha uma parte da equipe
em casa, entdo reduziu a mao
deobral...]"

Pré-pandémico 54,87
Pandémico 54,17
Pré-pandémico 29,48
Pandémico 28,66

Percepcao de
desempenho
profissional

Percepcéo do
desempenho
profissional em razéo
da COVID-19

(Classe 1 - 17,85%)
Estresse e
desempenho
profissional em razéo
da COVID-19

[...] Meu desempenho agora
estd melhor porque estou sem
medo, mas antes eu estava
com muita ansiedade, entédo
iSso piorou meu desempenho,
mas agora esta melhor.”

Fonte: A autora, 2022.
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4 DISCUSSAO

A discussédo dos dados sera apresentada de forma sequencial, primeiramente
os dados quantitativos, seguido pelos dados qualitativos e finalizando com a

integracao desses dados.

4.1 Dados quantitativos

Participaram do estudo um total de 145 profissionais, sendo 79 (54%) do sexo
feminino assim como em outros estudos que avaliaram o clima de seguranga no
centro cirdrgico. No setor saude, relatorio realizado pela Fiocruz, retrata que 70% do
total de trabalhadores de saude sdo mulheres, o que pode refutar este achado
(FAGUNDES et al.,, 2021; FERNANDES et al.,, 2020; MACHADO et al., 2006;
MUCELINI. FERNANDA CRISTINA et al., 2021; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2022).

Quanto ao regime de trabalho, predominou o vinculo empregaticio estatutario
(61%) atuando em periodo integral (53%) refletindo a caracteristica de ser um
hospital pablico universitario em que a principal forma de contratacdo € por concurso
publico (MUCELINI. FERNANDA CRISTINA et al., 2021).

Em relacdo a equipe, predominou a de enfermagem (60%) com maior
participacdo da categoria de técnicos de enfermagem 46 (32%) que exercem a
funcé@o de circulante de sala e de instrumentador cirtrgico, assim como o estudo de
Oliveira Junior e colaboradores (2022) que obteve 58,1% de participacdo dos
técnicos em enfermagem. Este resultado reflete o perfil da enfermagem brasileira,
profissdo que é exercida majoritariamente por técnicos em enfermagem (59,16%),
segundo dados disponibilizados pelo Conselho Federal de Enfermagem — COFEN,
até fevereiro de 2023 (COFEN, 2023; FERNANDES et al., 2020; MUCELINI et al.,
2021; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2022; SALGADO et al.,, 2020; SANCHIS et al.,
2020).

A assisténcia prestada no CC € complexa devido a tecnologia disponivel,
seus processos de trabalho, vulnerabilidade do paciente e atuagdo multidisciplinar,

incluindo equipe de enfermagem, equipe médica (cirurgibes e anestesiologistas),
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técnicos de radiologia e de laboratorio, administrativo, entre outros, todos interagindo
no mesmo ambiente, com uma divisao técnica de trabalho exercendo sua funcéo
com autonomia e em consonancia com a conduta ético-legal e técnico-cientifico
(SANTOS et al., 2020).

Inerente a esta equipe multiprofissional, a enfermagem destaca-se no cenario
brasileiro por compor a maior forca de trabalho em sadde, sendo fundamental no
enfrentamento dos desafios impostos pela pandemia da COVID-19 e por conseguir
mover a cultura de seguranca organizacional a um clima de seguranca positivo
(OLIVEIRA et al., 2020; WENG; KIM, 2017).

4.1.1 Impacto da pandemia no clima de seguranca do paciente no centro cirldrgico

A pandemia da COVID-19 impds uma nova rotina nas instituicdes de saude,
exigindo investimento em recursos materiais, contratacdo de mais profissionais,
mobilizacdo das equipes e servicos de saude, reducdo da oferta de servicos como
cirurgias eletivas, para que o atendimento aos pacientes com COVID-19 fosse
garantido (ALMEIDA, 2021; BATKO et al., 2021; CARDOSO et al., 2021; GLASBEY
et al., 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Essas acdes poderiam resultar em impacto positivo no cenario de estudo, no
entanto, ao relacionar o periodo pré-pandémico e pandémico com os dominios de
clima de seguranca, apenas os dominios condicdo de trabalho e percepcdo de
estresse apresentaram associa¢cdo, demonstrando um impacto nestes dominios.

O Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) foi usado para investigar a cultura de
seguranca em no Reino Unido durante a COVID-19 comparando com os dados de
referéncia de 2017. Também avaliar o relatorio de notificacées de incidente do ano
anterior a pandemia. Diferencas nas pontuacdes dos dominios foram observadas
durante a COVID-19 além de reducdes nos relatérios de incidentes. Essas
mudancas podem refletir a percepcéo de risco, mudancas no volume ou na natureza
do trabalho (DENNING et al., 2020).

A implementacdo de acgOGes de melhoria, disponibilizagdo de recursos
materiais, ambiente de trabalho adequado e recursos humanos, torna-se essencial

para fortalecer o clima de seguranca no centro cirdrgico, pois a pratica profissional é
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cercada por situacbes de risco que podem impactar na cultura de seguranca
exigindo que as organizagbes implementem estratégias que resultem em um
cuidado seguro com minimizacao dos riscos (MUCELINI et al., 2021).

O dominio condicdo de trabalho, traduz a percepcdo da qualidade do
ambiente de trabalho relacionado com a seguranca do paciente. Assim como nesta
investigacdo, outros estudos apresentaram percepc¢do negativa do dominio condicédo
de trabalho (CORREGIO; AMANTE; BARBOSA, 2014; DEZORDI et al., 2020;
JUNIOR et al., 2020; MATIELLO et al., 2016).

Ha indicios, em um cenério ndo pandémico, que relacionam as condi¢cdes
negativas de trabalho com a intencdo de deixar a profissdo (TONDO;
GUIRARDELLO, 2017). Este resultado critico evidencia a necessidade de apoio
institucional, ou seja, a partir da alta gestdo quanto a seguranca do paciente,
possibilitando a¢gbes que favorecam a assisténcia segura. Este processo envolve
melhoria da disponibilidade de recursos materiais, equipamento de protecao
individual, treinamentos, horarios de trabalho adequados e recursos humanos, pois
acredita-se que os profissionais de saude estdo predispostos a cometer erros pela
carga de trabalho excessiva e escassez de recursos materiais (MARINHO;
RADUNZ; BARBOSA, 2014).

Quanto a percepcao de estresse, este dominio aborda o reconhecimento por
parte dos profissionais do quanto os fatores estressantes afetam o trabalho.
Indubitavelmente, a pandemia influenciou nas atividades desempenhadas pelos
profissionais, no desconhecimento do comportamento da doenca, no numero de
Obitos da populacdo e dos profissionais de saude, impactou emocionalmente e,
consequentemente afetou o desempenho das equipes de saude (CARDOSO et al.,
2021; RIBEIRO et al., 2022).

As assertivas que compdem a analise deste dominio referem-se ao
reconhecimento, por parte dos profissionais pesquisados, que seu desempenho é
prejudicado em situagdes como carga de trabalho excessivo, situacdes tensas entre
outros. Porém, neste estudo, assim como em outras investigacdes, os profissionais
nado reconhecem os fatores externos como possiveis influenciadores para a
ocorréncia de incidentes (CAUDURO et al.,, 2015; KOLANKIEWICZ et al., 2020;
MALINOWSKA-LIPIEN et al., 2021).

Primordial é que os profissionais reconhecam os fatores estressores no

trabalho como possiveis influenciadores da qualidade do cuidado, para que se
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sintam confortaveis em assumir sua condi¢cdo fisica ou mental de estresse, sem
receio de repreensdes, garantindo uma assisténcia livre de danos.

Geralmente, em situacdes emergenciais de saude publica, como surtos e
pandemias, os profissionais de saude ficam mais exposto a contaminacao pelo
contato direto com pessoas doentes. Essa atuagédo na linha de frente favorece o
aumento do cansaco fisico, emocional e, consequentemente, afeta 0 desempenho
profissional. Reconhecer esses fatores organizacionais € 0 primeiro passo para o
cuidado seguro (RIBEIRO et al., 2022; VENTURA-SILVA et al., 2020).

A associacdo dos dominios condicdo de trabalho e percepcéo de estresse
com os periodos pré-pandémico e pandémico, apontam a necessidade de se investir
nas fragilidades diagnosticadas, para que situacdes de emergéncia ndo impactem

negativamente na cultura de seguranca do centro cirdrgico.

4.1.2 Associacdo dos dominios de clima de seguranca entre as equipes e periodo

pré-pandémico e pandémico e, idade e tempo de experiéncia na especialidade por

periodo pré-pandémico e pandémico

Para identificacdo de associacdo dos dominios de clima de seguranca entre o
periodo pré-pandémico e pandémico com a variavel de interesse equipes, utilizou-se
o0 modelo de efeito misto que evidenciou relacdo entre os periodo pré-pandémico e
pandémico e equipes de enfermagem, médica e apoio apenas com o dominio
percepcao de desempenho profissional.

Este dominio envolve a capacidade do profissional de reconhecer e entender
gue 0 cansacgo e a sobrecarga de trabalho repercutem no desempenho profissional
e, consequentemente, na seguranca do paciente cirdrgico (LOURENCAO;
TRONCHIN, 2018; SEXTON et al., 2006). Estudos realizados em um contexto nao
pandémico revelaram o dominio desempenho profissional com o menor escore
quando comparado aos outros dominios (CORREGIO; AMANTE; BARBOSA, 2014,
DEZORDI et al., 2020; MUCELINI et al., 2021).

Assim como neste estudo, o resultado do dominio desempenho profissional
necessita de intervencao pois reflete 0 quanto a cultura de seguranca encontra-se

fragilizada nas instituicbes de saude, uma vez que os profissionais ndo reconhecem



86

fatores que influenciam em suas acbes e ndo se obtém retorno sobre seu
desempenho, como consequéncia este profissional pode ndo obter satisfacdo em
seu trabalho, o que esta intimamente relacionada ao seu desempenho (MATIELLO
et al., 2016).

A capacidade do proprio profissional reconhecer os fatores intervenientes as
suas acles, assim como um feedback dos lideres, favorece a qualidade na
seguranca do paciente e apoio a maturidade de cultura de seguranca organizacional
(MATIELLO et al., 2016; SCHEIN; SCHEIN, 2022). Esses resultados constituem-se
indicadores para o gestor do centro cirirgico podendo ser utilizado como norteador
para planejamento e implementacdo de acdes com o0 objetivo de proporcionar um
ambiente de trabalho seguro (DEZORDI et al., 2020).

Contudo, estudo multicéntrico realizado durante a pandemia da COVID-19
analisou o clima de seguranca com uma amostra de 681 profissionais de 08 centros
cirdrgicos da regido sul do Brasil. Para o dominio desempenho profissional todos os
hospitais apresentaram um escore igual ou maior a 75 pontos, refletindo um clima de
seguranca positivo neste dominio, mesmo em um contexto pandémico (OLIVEIRA
JUNIOR et al., 2022).

Neste estudo, este diagnostico negativo da percepcdo de desempenho
profissional relacionado com as equipes indica a necessidade da criacdo e
implementacgéo de acdes de melhorias voltadas para qualificagdo e aperfeicoamento
profissional como estratégia para amadurecimento do clima de seguranca no centro
cirdrgico, pois este dominio, além de ser fator de interesse de satisfacao profissional,
reflete a conduta profissional e comportamental do trabalhador e dos gestores da
organizacdo (MUCELINI et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021; OLIVEIRA JUNIOR et
al., 2022).

Ao identificar a associacdo do dominio desempenho profissional com equipe,
avaliou-se essa relagcdo com cada equipe, separadamente, desta forma pode-se
identificar que apenas a equipe de enfermagem observou aumento na percepcéo de
desempenho profissional no periodo pandémico, todavia permanecendo abaixo do
escore considerado positivo para clima de seguranca, conforme apresentado nos
resultados.

A enfermagem é a categoria profissional que permanece ao lado do paciente
0 acompanhando desde a admissdo no centro cirlrgico até a sua transferéncia para

unidade de destino apds o procedimento operatdrio. Além disso, esta categoria
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destacou-se na linha de frente da pandemia, o que pode justificar este aumento da
percepcao no periodo pandémico (FARIDAH et al.,, 2021; RIBEIRO et al., 2022;
SOBECC, 2021).

De fato, a pandemia da COVID-19 estabeleceu uma nova rotina nas
instituices sendo necessario criar estratégias que minimizassem a possibilidade de
incidentes decorrentes da alta carga de trabalho, escassez de recursos humanos e
materiais. A coordenacdo da unidade, treinamentos e adocdo de estratégias,
usualmente, sdo atividades desempenhados pelo enfermeiro perioperatério
(FARIDAH et al., 2021; SOBECC, 2021)

Estudos realizados em um contexto pré-pandémico identificaram que, embora
abaixo da pontuacdo considerada positiva, a equipe de enfermagem € a categoria
profissional que possui melhor percepcdo do desempenho profissional, podendo
inferir que ndo se trata de algo especifico de um contexto emergencial. A
responsabilidade pela seguranca do paciente é de toda a equipe multiprofissional,
portanto a capacidade de compreender e reconhecer que fatores externos como
cansagco e sobrecarga de trabalho afetam a atuagédo profissional deve ser de
todos.(DEZORDI et al., 2020; FERREIRA et al., 2019; MUCELINI et al., 2021)

Profissionais meédicos parecem ter uma maior resisténcia em assumir
determinadas atitudes relacionadas a cultura de seguranca, como o0 entendimento
de que situacOes externas afetam seu desempenho profissional, dificultando um
trabalho em equipe que poderia promover de formar eficaz a seguranga do paciente.
Por outro lado, estudos sobre clima de seguranca que obtiveram adesao da equipe
médica identificaram que quando médicos e enfermeiros atuam de forma conjunta, a
qualidade da assisténcia € garantida (CARVALHO et al., 2017; FERREIRA et al.,
2019; JUNIOR et al., 2020).

Embora a seguranca do paciente cirdrgico seja compartilhada com toda a
equipe multiprofissional que atua no centro cirdrgico, estudos revelam que a
categoria de enfermagem impulsiona este movimento no mundo, sendo fundamental
uma proporcao de enfermeiros adequados ao numero de pacientes (FASSARELLA
et al.,, 2018; RIBEIRO et al.,, 2022). Os recursos humanos, portanto, sdo um
componente importante para o desenvolvimento da capacidade de promover
sistemas e culturas de seguranga dos pacientes.

Nos Estados Unidos a taxa de enfermeiros por 1.000 habitantes é de 12,

engquanto na China 1000:3,3, em Portugal a proporcdo é de 1000:7,3 enfermeiros e
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na Itdlia a propor¢gdo é de 1000:6,6 enfermeiros (FERREIRA et al., 2019;
MALINOWSKA-LIPIEN et al., 2021; OECD, 2023; RIBEIRO et al., 2022). No Brasil,
segundo dados da Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD), a proporcdo para 1000 habitantes é de 1,6 enfermeiros. Os dados
coletados pela Comissao Lancet sobre cirurgia global registraram em 2018 uma
proporcao da forca de trabalho cirtrgica de 55 profissionais para 100.000 habitantes
(LANCET GLOBAL SURGERY, 2023).

A ampliacdo da atuacdo do enfermeiro é uma boa acdo para a seguranca do
paciente no centro cirdrgico. A Resolu¢cdo no 543/2017 do COFEN preconiza 1
enfermeiro para cada 3 salas de cirurgias eletivas, a presenca do enfermeiro em
sala de cirurgia favorece o gerenciamento de riscos e prevencdo de danos ao
paciente assim que ocorrem. Estudo realizado em nove paises europeus identificou
gue o excesso na carga de trabalho de uma enfermeira por um paciente aumentou a
probabilidade de um paciente internado morrer dentro de 30 dias apos a admissao,
portanto o numero adequado de profissionais favorece a qualidade da assisténcia
em saude (AIKEN et al., 2014; COFEN, 2017; GUTIERRES et al., 2018).

Ainda que o escore da equipe enfermagem indique a necessidade de
melhorias, esse dado reafirma que a enfermagem é a categoria profissional
promotora de estratégias de seguranca do paciente, dado ao seu trabalho de
assisténcia direta e indireta por meio da gestdo dos servicos de saude. O
reconhecimento que o0 cansaco, sobrecarga de trabalho, situacdes atipicas de
emergéncia afetam o desempenho profissional sugere responsabilidade pela
seguranca do paciente cirargico (GUTIERRES et al., 2018; LIAO et al., 2022;
MALINOWSKA-LIPIEN et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021).

Quanto as variaveis idade e tempo de experiéncia houve evidéncia de
interacdo com os periodos pré-pandémico e pandémico apenas nos dominios
percepcao de estresse e comunicacdo no ambiente cirargico.

Quanto ao primeiro dominio analisado, a percepcdo de estresse esta
relacionada com o reconhecimento por parte dos profissionais do quanto os fatores
estressantes afetam o trabalho (LOURENCAQO; TRONCHIN, 2018). Neste estudo,
em relacdo a variavel idade, profissionais mais velhos apresentaram uma percepcao
de estresse que substancialmente aumentou do periodo pré-pandémico para o
pandémico. Quanto ao tempo de experiéncia, no periodo pandémico, percebeu-se
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uma diminuicdo na percepcado de estresse enquanto 0S mais inexperientes
observaram aumento nesse dominio.

Pode-se inferir que os mais experientes, por estarem mais bem familiarizados
com as normas e rotinas do setor, com emergéncias no centro cirargico, e terem
maior interacdo interpessoal, possuem uma percep¢ao mais clara dos fatores
intervenientes ao estresse e como estes afetam o trabalho. No entanto, os mais
velhos estavam mais propensos ao estresse por serem estratificados como grupo de
risco para infeccdo por COVID-19 (ABREU et al., 2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

O resultado demonstrado associacdo de idade e tempo de experiéncia
profissional com dominios do clima de seguranca permite uma reflexdo a luz da
teoria de enfermagem de Patricia Benner: Do Iniciado a Perito. A pratica profissional
cresce por meio do aprendizado experimental e da transmissao do que é aprendido
nos ambientes praticos. O profissional iniciante ndo tem uma experiéncia acumulada
e o discernimento entre aspectos relevantes e irrelevantes torna-se dificil (BENNER,
2001).

Quanto mais oportunidade de enfrentar situacbes reais ele tiver, melhor
perceberd mudancas significativas, tornando-se um iniciante avancado. Ao se
encontrar no nivel competente, o profissional torna-se capaz de tomar decisfes, se
antecipando e resolvendo problemas clinicos. Com 3 a 5 anos de experiéncia no
mesmo cenario o profissional se torna proficiente e apreende as situagdes como um
todo até atingir o nivel de perito o profissional consegue prever o problema e
antecipar acdes com extensa assertividade, sua percepcao é mais clara (BENNER,
2001).

Corroborando a teoria de enfermagem de iniciante a perito, para Hudson
qguanto mais informacdo e confianca sdo adquiridos pela experiéncia profissional,
mais o profissional atua com seguranca. O modelo de evolucdo de cultura de
seguranca apresenta cinco niveis em que no primeiro, chamado de patoldgico, o
profissional apenas ndo deseja ser pego quando comete uma falha. Conforme a
equipe e gestao transmite informacéo e possibilita o desenvolvimento de confianca
daquele profissional, este perpassa pelos niveis adquirindo a experiéncia e apoio
necessarios para alcancar o ultimo nivel, o generativo, em que a seguran¢a do

paciente € o eixo principal das suas a¢6es (HUDSON, 2003).
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Ha evidéncias da relacdo da idade e experiéncia profissional com o
reconhecimento de estresse (ABREU et al, 2019; FERNANDES, 2022,
KOLANKIEWICZ et al., 2017; LIAO et al., 2022; MALINOWSKA-LIPIEN et al., 2021).
Um estudo polonés identificou que os mais inexperientes demonstraram um impacto
negativo do estresse sobre a seguranca do paciente. Neste mesmo estudo, ao
compilar os resultados de investigacdes sobre atitudes de enfermeiros e médicos, de
estados-membros da OMS, em relacdo aos fatores que condicionam a seguranca
dos pacientes no contexto hospitalar, identificou que apenas a Australia e a Noruega
obtiveram escore positivo no dominio reconhecimento do estresse, sendo a média
de 79,86 e 78,0, respectivamente (MALINOWSKA-LIPIEN et al., 2021).

O resultado da presente investigacdo difere do estudo realizado em um
hospital de ensino do interior de S&o Paulo com a participacdo de 259 profissionais
em uma conjuntura ndo pandémica. Os pesquisadores buscaram compreender se
ha relacéo da idade e tempo de experiéncia profissional com os dominios de clima
de seguranca e ndo encontram associacdo com o dominio percep¢do de estresse
(TONDO; GUIRARDELLO, 2017).

De fato, o estresse profissional € um elemento imperativo que influencia
negativamente a seguranca e eficiéncia do trabalho. A sala de cirurgia é
caracterizada por grande pressdo e alta carga de trabalho, esse ambiente de
trabalho tenso causa um impacto negativo nos profissionais, que se pode manifestar
no aumento da taxa de infecgcdo ou mortalidade do paciente (KIM; SEOMUN, 2023;
KIM; KIM; CHO, 2020; LIAO et al., 2022; PEATE, 2018).Um ambiente de trabalho
saudavel, que ndo negligencia o impacto negativos dos fatores estressores,
favorecem a redugcdo da pressao e fadiga no trabalho, contribuindo para uma
assisténcia de alta qualidade (LIAO et al, 2022;YALCIN AKGUL; AKSOY, 2021)

Ao relacionar a experiéncia profissional como impulsionador de um clima de
seguranca fortalecido, proporciona ao gestor uma melhor estratégia de alocacéo de
recursos humanos, titulo profissional, habilidade e tracos de personalidade, para que
possam aliviar algumas pressdes por meio da cooperacdo e comunicacao da equipe
(BENNER; TANNER; CHESLA, 2010; LIAO et al., 2022).

Quanto a correlacdo idade e experiéncia profissional com o dominio
comunicacdo, este estudo evidenciou efeito principal de idade e experiéncia
profissional com comunicagdo. Quanto maior a idade, menor a comunicagéo e,

guanto maior a experiéncia, maior a comunicacao.
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Destaca-se que este dominio é o diferencial do SAQ/CC, tornando este
dominio especifico para o ambiente cirargico, pois refere-se a informacao
compartilhada entre os profissionais de saude que abarca recursos materiais, de
equipamentos, equipe cirdrgica e condicdes clinicas do paciente para garantir um
ambiente cirdrgico seguro para 0 paciente e profissionais que atuam neste setor
(LOURENCAOQ; TRONCHIN, 2018).

Este dado pode ser utilizado como subsidio para um plano de acédo dos
gestores para assegurar a comunicacao entre a equipe de saude, alocando seus
profissionais de salde mais experientes estrategicamente, com potencial de
identificar fatores intervenientes a seguranca do paciente, delegando
responsabilidades aos membros com o propésito de reduzir os incidentes (CHEIKH
et al., 2016).

A comunicacao efetiva favorece o amadurecimento da cultura de seguranca,
fortalece as relacdes interpessoais entre equipe, paciente e familia, contribui para
confiabilidade de medidas preventivas, pois proporciona a equipe um ambiente que
favorece mudancas no processo de trabalho com o propdésito de reduzir os danos ao
paciente e equipe (COSTA et al., 2018; FAGUNDES et al., 2021).

Destaca-se que outros estudos que investigaram o clima de seguranca no
centro cirargico utilizando o instrumento SAQ/CC também identificaram o dominio
comunicacdo no ambiente cirdrgico como 0 Unico dominio com uma percepgao
positiva. As falhas na comunicacdo resultam como a principal causa de erros e
transtornos no trabalho, sendo reconhecido pela OMS e instituido como segunda
meta internacional para seguranca do paciente, pois a comunica¢ao se constitui a
base da qualidade e da seguranca na assisténcia (BRASIL, 2014; DEZORDI et al.,
2020; FERNANDES, 2022).

E necesséario um plano de acdo para garantir uma comunicacéo eficiente
entre os profissionais de forma horizontal. O Plano de Acdo Global de Seguranca do
Paciente 2021-2030, inclui estratégias amplamente desenvolvidas que podem ser
adaptadas ao contexto nacional, sua implementacdo ajudara a garantir que a
seguranca do paciente seja melhorada em nivel nacional quanto global. Melhorar a
comunicacao entre os profissionais é crucial e evitaria milhdes de eventos adversos.
A comunicacdo se constitui a base da qualidade e da seguranga na assisténcia
(CHEIKH et al., 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
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Diante de tais evidéncias, elucidado com a teoria de enfermagem de Benner
associando a experiéncia profissional com o éxito nas praticas assistenciais, obter
essa compreensdo favorece um olhar assertivo dos lideres para atender as
necessidades do centro cirargico com o objetivo de ascender no modelo de evolugéo
da cultura para o mais alto nivel de cultura de seguranca, considerado a
complexidade e responsabilidade da equipe cirlrgica que requer conhecimento em
desenvolvimento constante. Posto isto, ressalta-se que a experiéncia profissional &
elemento consubstancial para formacédo e amadurecimento da cultura de seguranca

no centro cirdrgico.

4.2 Dados qualitativos

4.2.1 Classe 1 - Estresse e desempenho profissional em razdo da COVID-19

Com a disseminacdo mundial do novo SARS-CoV2, a OMS decreta a nova
doenca COVID-19 como uma pandemia. Sua rapida evolucdo desestabilizou o
sistema de saude no Brasil e no mundo, sendo necessaria diversas estratégias para
que a assisténcia aos individuos contaminados fosse garantida (ALMEIDA, 2021).

As falas demonstram que os profissionais perceberam aumento do estresse
e, consequentemente uma reducao da percepcdo do desempenho profissional em
razdo do medo de uma doenca desconhecida, medo de se contaminarem ou
contaminarem seus familiares, além da sobrecarga de trabalho pela reducdo da
equipe e pressao emocional por estarem na linha de frente do combate a doenca.

Estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz com 21.480 trabalhadores de
saude de 2.395 municipios de todas as regides do Brasil identificou que 80% deles
apresentavam desgaste profissional relacionado ao estresse psicolégico, a
sensacdo de ansiedade e esgotamento mental. A falta de apoio institucional foi
citada por 70% dos participantes do estudo, ndo tendo um reconhecimento
profissional por parte da lideranca (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

Os participantes revelam que a pandemia contribuiu para uma melhor

percepcao dos fatores externos que afetam seu desempenho, além do aumento na
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percepcao de estresse durante o contexto pandémico que néo percebiam em outra
conjuntura

Em situacdo de pandemia, entre os profissionais de saude, cresce a
preocupacao com cargas de trabalho mais pesadas, maior complexidade dos
cuidados, pressdo de tempo e recursos limitados. Logo, prevé-se um impacto
negativo do COVID-19 em algumas dimensfes dos ambientes de pratica, tornando-
se preocupante do ponto de vista da qualidade do atendimento e da seguranca do
paciente (RIBEIRO et al., 2022a).

O apoio da instituicdo € fundamental neste processo podendo ser
manifestado através do reconhecimento do trabalho da equipe que esta atuando e
promovendo um ambiente de trabalho seguro através da criacdo de protocolo.
Estudos em um contexto pré-pandémico ja constatavam que o0s investimentos para
se garantir um bom ambiente de trabalho podem melhorar os resultados em relagéo
aos pacientes, profissionais e a propria instituicdo (AL MA'MARI; SHAROUR; AL
OMARI, 2020; FARIDAH et al., 2021; FASSARELLA et al., 2018; RIBEIRO et al.,
2022).

No entanto, as falas também revelam que para alguns participantes a
percepcao de estresse ndo alterou do periodo pré-pandémico para o pandémico,
pois houve reducdo das cirurgias, principalmente durante a primeira onda da
COVID-19, além de ocorrer percepcdo da melhora da sua atuagdo como profissional
por desenvolver mais empatia pelo paciente e familiares e valorizagdo das medidas
de seguranca. A empatia surge como um consolo psiquico em que contribui para
promocdo dos comportamentos sociais e profissionais e auxiliam no controle dos
niveis de estresse (FERNANDES; ARAUJO, 2020).

De fato, a COVID-19 provocou mudancas no ambiente cirdrgico, o
reconhecimento dos fatores estressantes e desempenho profissional contribui para
acOes que melhoram a qualidade em saude e fortalecam a cultura de seguranca. O
apoio da gestdo no reconhecimento desses fatores e atuando no intuito de fornecer
um bom ambiente de trabalho sdo preditores da cultura de seguranga (AMMOURI et
al., 2015).
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4.2.2 Classe 2 — Protocolos de sequranca do paciente no centro cirlirgico

Nesta classe foram reunidos os segmentos de texto que versam sobre as
atitudes dos profissionais em relacdo ao cumprimento dos protocolos de seguranca.
Percebe-se que protocolos de seguranca estdo sendo implementadas desde o
periodo pré-pandémico. Estas acdes parecem ter sido reforcadas apdés um evento
adverso com dano ter ocorrido na unidade antes do surgimento do novo coronavirus.

O aprendizado organizacional a partir das experiéncias vivenciadas faz parte
da cultura organizacional para construcdo e consolidacbes de mudancas nas acdes
dos profissionais. Investimentos em protocolos torna-se fundamental no processo de
garantia da qualidade da assisténcia e seguranca do paciente (DIAS, 2013;
FASSARELLA, 2021).

Os participantes deste estudo relataram que ndo observaram uma adesao
total aos protocolos de seguranca por todas as equipes, sendo a enfermagem a
categoria que mais aderiu aos protocolos estabelecidos. Entretanto, percebe-se que
no encadeamento da COVID-19, as equipes atuaram conforme os protocolos
estabelecidos, tendo este comportamento reduzido conforme ocorria estabilizacao
da doenca.

A OMS no ano de 2020, no dia mundial da seguranca do paciente,
estabeleceu tematica “Profissionais de saude seguros, pacientes seguros”
reconhecendo a magnitude do problema da COVID-19 e que ndo ha seguranca do
paciente se os profissionais de salde ndo estdo seguros portanto, 0 coOmpromisso
pela seguranca dos profissionais € participativo, 0 que envolve o proprio profissional,
sua gestéo e a instituicdo (FASSARELLA, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

Diversas recomendacfes para atendimento de pacientes no centro cirlrgico
durante a pandemia foram emitidas pelas sociedades e associacdes como
Associacédo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica
e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC); Association of periOperative
Registered Nurses (AORN), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Sociedade Brasileira de Anestesiologia, American College of Surgeons, American
Society of Anesthesiologists, American Hospital Association e o Centers for Disease
Control and Prevention (TREVILATO et al., 2020).
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As recomendacdes tinham por objetivo a protecdo dos profissionais, com
adesdo de protocolos, afastamento dos profissionais de saude que faziam parte do
grupo de risco, uso dos equipamentos de protecdo individual, assim como
recomendacdes para a gestdo na aquisicdo de recursos materiais, determinacao do
fluxo de paciente, nimero de leitos e necessidade da contratacdo de profissionais.
Logo o apoio da organizacdo € fundamental neste processo (CARVALHO et al.,
2021; TREVILATO et al., 2020).

A percepcdo de que os protocolos de seguranca do paciente compdem a
cultura de seguranca no contexto da pandemia também foram citados em outros
estudos, assim como a resisténcia por parte da equipe médica em um contexto nao
pandémico (CARVALHO et al., 2021; FERNANDES, 2022; FERREIRA et al., 2019).

A partir dos discursos e evidéncias apresentadas infere-se que os protocolos
promovem maior seguranga para 0s profissionais atuarem, reduzem o estresse
diante do desconhecido, favorece um cuidado pautado nas evidéncias e garantem a
seguranca do paciente cirdrgico. E primordial destacar, que os protocolos de
seguranca podem compor estratégias de agdo para garantir uma assisténcia livre de

danos para o paciente, familia e o préprio profissional.

4.2.3 Classe 3 - Responsabilidade pela sequranca do paciente, auséncia de

comunicacao efetiva e de retorno do desempenho

Nesta classe, os profissionais revelaram que parte da equipe multiprofissional
efetivamente assumiram a responsabilidade pela seguranca do paciente, nao
havendo mudancas devido ao contexto pandémico. Uma organizacdo comprometida
com a cultura de seguranca € caracterizada pela confianca mutua, comunicacéo
aberta, trabalho em equipe, percepcao de responsabilidade individual e em equipe,
pela seguranca do paciente e eficacia de medidas preventivas (BATALHA,
MELLEIRO, 2016).

As falas relacionadas sugerem que a deficiéncia em assumir a
responsabilidade pela seguranca pode ser relacionada a caracteristica da instituicéo,
tratando-se de um hospital de ensino com alta rotatividade de residentes e alunos,

além disso, ha diversos tipos de regimes trabalhista na unidade. Entretanto, Benner
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retrata em sua teoria que o desenvolvimento profissional se inicia na graduacéo e o
guia curricular proposto pela OMS propde a insercdo da tematica seguranca do
paciente nos cursos de formacéo das ciéncias da saude, desde o nivel técnico ao
nivel superior (BENNER, 2004; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

Sendo assim, a seguranca do paciente € responsabilidade de todos sendo
considerado um componente importante para o desenvolvimento da capacidade de
promover sistemas e culturas de seguranca dos pacientes. As atitudes dos
profissionais de salude em relacdo as condicbes de seguranca dos pacientes
apontam para um carater universal das culturas de seguranca sendo introduzido no
Plano de ac&o global de seguranca do paciente 2021-2030 (MALINOWSKA-LIPIEN
et al., 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Os discursos dos participantes também revelam uma auséncia de
comunicacdo efetiva no cenéario deste estudo, o que é preocupante, visto que
comunicacdo no ambiente cirdrgico € um dominio de clima de seguranca especifico
para o ambiente cirargico, pois referindo-se a informacédo compartilhada entre os
profissionais de salde que abrange recursos materiais, de equipamentos, equipe
cirirgica e condi¢cbes clinicas do paciente para garantir um ambiente cirdrgico
seguro para o paciente e profissionais que atuam neste setor (LOURENCAO;
TRONCHIN, 2018).

A comunicagdo no CC requer intensa atuagdo de diferentes equipes
profissionais e necessita ser bem gerenciada pois 0 sucesso do procedimento
cirdrgico esta intimamente relacionado a uma comunicacédo adequada com todos 0s

profissionais de satide atuando no ambiente cirrgico (MALINOWSKA-LIPIEN et al.,
2021; MUCELINI. FERNANDA CRISTINA et al., 2021).

Estudo exploratério-descritivo de natureza qualitativa conduzido em um
hospital do estado de S&o Paulo com a participacdo deld?2 profissionais revela
dificuldade da comunicacédo entre a equipe multiprofissional (BATALHA; MELLEIRO,
2016). Demonstrando, que assim como no presente estudo, falhas na comunicacao
estdo presentes nas instituicdes de saude desde o periodo pré-pandemia.

A semelhanca da percepcdo ausente da comunicacdo em ambos 0s
contextos, pré-pandémico e pandémico da COVID-19, aponta a necessidade de se

investir nas fragilidades diagnosticadas, pois podem comprometer uma atuacao dos
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profissionais de saude condizente com a esséncia de prestar uma assisténcia
perioperatoria segura (FASSARELLA, 2021).

Os segmentos de textos presentes nesta classe destacam que o0s
profissionais consideram importante que a gestdo reconheca o trabalho
desempenhado pelos profissionais, sendo deficiente desde uma conjuntura pré-
pandémica.

O dominio percepcao da geréncia, envolve as acdes da geréncia em prol da
seguranca. Este dominio reflete a percepcdo que os profissionais possuem da
administracao hospitalar e local, retorno apropriado do desempenho profissional e
satisfagédo em se trabalhar (LOURENCAQ; TRONCHIN, 2018).

O estudo que comparou a percepcdo da equipe médica e da equipe de
enfermagem do clima de seguranca no centro cirdrgico, para o dominio percepcao
da geréncia, ambos apresentaram uma percepc¢do negativa, sendo a média 58, 24 e
66, 19, respectivamente (DEZORDI et al., 2020).

Em um panorama mundial, por meio de uma compilacdo de estudos sobre
atitudes dos profissionais em relacdo a seguranca dos pacientes realizados na
Europa (Polonia, Noruega, Suécia e Albania), na Asia (China, Turquia, Arabia
Saudita e Ird), na Africa (Quénia), nas Américas (Brasil e Estados Unidos) e na
Australia, todos apresentaram percepcdo negativa da geréncia (MALINOWSKA-
LIPIEN et al., 2021).

Com o propésito de fortalecer o clima de seguranca, é importante que os
gestores atuem no sentido de construir e apoiar uma cultura de seguranca onde
ocorra um feedback do desempenho profissional e estratégias para melhora da
assisténcia, distribuicAo de recursos materiais e dimensionamento de recursos
humanos adequados a uma assisténcia em saude segura, e implementar acdes que
mitiguem os danos ao paciente, sem penalizar os profissionais. O envolvimento da
gestdo é peca-chave na disseminacdo do clima de seguranca positivo (CLARK;
LAKE, 2020; COSTA et al., 2018).
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4.2.4 Classe 4 — Biosseguranca dos profissionais de saude

A preocupacdo com a biosseguranca e a preocupacdo da geréncia em
estabelecer medidas de protecdo foram relatadas nesta classe, destacando que
esse cuidado reduziu ap6s o pico da doenca.

A COVID-19 provocou alteracbes no cenario mundial, uma das principais
preocupacfes para a assisténcia ao paciente suspeito, confirmado ou néo
contaminado refere-se as medidas de protecdo que reduz os riscos das atividades
assisténcias e proporcionam a seguranca dos profissionais e dos pacientes
(CARVALHO et al., 2021; POVEDA et al., 2021; TREVILATO et al., 2020).

Considerando o contexto pandémico, estas medidas se destacaram no
cenario do estudo, sendo mencionados em outras pesquisas (FERNANDES, 2022;
RIBEIRO et al., 2022; TREVILATO et al., 2020). A geréncia desempenha papel
fundamental na promocdo da biosseguranca dos profissionais por meio de
treinamento, incentivo ao uso dos equipamentos de protec&o individual, assim como,
a disponibilizacado adequada desses materiais (POVEDA et al., 2021).

A biosseguranca reflete a condicdo de trabalho que evidencia a necessidade
de apoio institucional, ou seja, a partir da alta gestdo quanto a seguranca do
paciente, possibilitando acfes que favoregcam a assisténcia segura. Este processo
envolve melhoria da disponibilidade de recursos materiais, equipamento de protecao
individual, treinamentos, horarios de trabalhos e recursos humanos adequados
independente do contexto de saude que o pais se encontre, pois acredita-se que 0s
profissionais de salde estdo predispostos a cometer erros pela carga de trabalho
excessiva, escassez de recursos materiais, falta de treinamentos e de equipamentos

necessarios a sua protecao (SILVA et al., 2021).

4.2.5 Classe 5 — Maturidade de cultura de sequranca

Esta classe representa os segmentos de texto que apresentaram a percepgao
dos profissionais de saude sobre a necessidade de um amadurecimento da cultura

de seguranca no cenario do estudo. O objetivo essencial do centro cirlrgico, assim
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como da instituicdo de saude € a qualidade da assisténcia. Esse proposito deve ser
preservado mesmo durante fortes crises como a pandemia da COVID-19, embora
saiba-se que estas situacdes sao desafiadoras e podem interferir na manutencéo
dos cuidados e, consequentemente, na cultura organizacional (DENNING et al.,
2020).

Observa-se que os profissionais percebem uma necessidade de adesao de
atitudes relacionadas a seguranca por toda a equipe multiprofissional, sendo
destacado uma melhor percepcdo da equipe de enfermagem nos dois periodos.
Estudo que verificou a avaliacdo da cultura de seguranca de 2017 para 2020
identificou uma percep¢do mais positiva em 2020 da categoria médica. Esta
diferenca pode ser compreendida devido a enfermagem ser a profissdo que atua ao
lado do paciente em todas as etapas do processo de cuidar ininterruptamente, tendo
uma maior clareza dos riscos em saude e do clima de seguranca (DENNING et al.,
2020).

A cultura de seguranca de um setor esta relacionada com a cultura
organizacional e, sendo assim, ela amadurece conforme o nivel de informacgéo e de
confianca aumentam (HUDSON, 2003). A cultura organizacional reiine o conjunto de
valores, de praticas e habitos adotados pela instituicdo refletindo na cultura de
seguranca das unidades pertencentes a esta organizacdo. (SCHEIN, 2009).

A necessidade de amadurecimento da cultura organizacional é expressa nos
discursos sobre a necessidade de uma atuacdo do nucleo de seguranca, setor
responsavel por promover a articulagdo dos processos de trabalho nos setores do
hospital prevenindo, controlando e analisando as estratégias implementadas para a
reducao de incidentes (BRASIL, 2013a).

Os principais desafios salientados pela COVID-19 associam-se com fatores
humanos e a cultura de seguranca (ALBOLINO et al., 2021). A cultura de seguranca
deve ser amadurecida na organizacao para que se reflita individualmente, sendo
relevante a adocdo de estratégias de melhorias que possibilite o crescimento da

confianga dos profissionais atuantes na instituigéo.
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4.2.6 Classe 6 — Cultura justa, aprendizado organizacional e reportar erro

Nesta classe 0s participantes pronunciam uma inexisténcia de cultura justa,
que ha uma dificuldade em relatar sobre erros ou reportar aos lideres os incidentes
ocorridos por medo de serem culpados e que a comunicacao entre 0s pares é mais
facilitada.

Estudo realizado durante a pandemia da COVID-19 com 103 profissionais da
equipe multiprofissional identificou como area fragil a resposta ndo punitiva ao erro e
observou predominancia de subnotificacdes de eventos adversos (HAAS; GAEDKE;
SANTOS, 2022). Todavia, estudo qualitativo que utilizou o software Iramuteq, retrata
nos segmentos de texto da classe 1V intitulada “A¢Bes necessarias para fomento da
cultura de seguranga” a presenga de uma cultura justa em que os profissionais
revelam em suas falas que a unidade em que atuam recebem as notificacbes de
danos e implementam acfGes de melhorias a partir do entendimento do que
ocasionou aquele evento adverso (BEZERRIL et al., 2022).

Realizando um paralelo com o modelo tedrico proposto por James Reason,
atuar como barreira de seguranca faz parte das atribuicbes do profissional de
saude, reconhecendo que néo existe risco zero de incidentes, contudo assume
que os profissionais de saude e a organizacdo adotardo estratégias para evitar
o alinhamento dos “furos do queijo sui¢co” que poderia resultar em um evento
adverso. Uma cultura de seguranca justa e madura reflete nas acbes que os
profissionais empregardo na atuacdo como forma de barreira na ocorréncia de
incidentes decorrentes da assisténcia.(FASSARELLA, 2016; SILVA et al., 2021,
WARNER; ALVES; COATES, 2019).

Em um contexto internacional, observa-se que a pandemia impactou
negativamente as acdes de notificacdes de incidentes desvelando a vulnerabilidade
da organizacdo em promover um aprendizado organizacional. A cultura de
seguranca justa néo busca culpados, sobretudo, busca por uma cultura baseada na
justica, a instituicdo reconhece que os incidentes sao decorrentes, em muitos casos,
do sistema organizacional em que o profissional se encontra inserido, substituindo a
culpa pela responsabilizacdo adequada (WARNER; ALVES; COATES, 2019).

Uma cultura de seguranca positiva prioriza a segurangca acima de metas

financeiras e operacionais, encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a
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resolucdo dos problemas relacionados a seguranca a partir da ocorréncia de
incidentes, promovendo o aprendizado organizacional. Portanto, a redugcdo da
resposta punitiva aos erros e o estimulo a interagcdes de apoio entre colegas e na
instituicdo como um todo podem ser estratégias uteis (CARDOSO et al., 2021b;
DIREC}AO-GERAL DA SAUDE, 2011; QUILLIVAN et al., 2016).

4.3 Integracao dos dados — estudo misto

Para a realizacéo da integracéao dos dados, utilizou-se o joint-display seguindo
o modelo PIP, possibilitando a comparacdo entre a abordagem quantitativa e
qualitativa identificando convergéncias ou divergéncias nos resultados conforme

demonstra a figura 13.

Figura 13 — Sintese da integracao dos dados com base no Pillar Integration Process

Quantitativo Integragédo Qualitativo Comparacao
Comunicagéo no Percepgio da
ambiente cirurgico comunicagdo no CC Classe 3 Divergente
Clima de seguranca Evolugao de cultura Classe & Convergents
de seguranca
s 4 a5 Visdo sobre a geréncia e
Percepcdo de geréncia implementacio de Classe 2 e Classe 3 ~ Convergente
protocolos
Condigéo de trabalho Cultura organizacional Classe 6 Convergente

justa

Percepcao de

estresse em Classe 1 Divergente
razdo da COVID-19

Percepgéo do desempenho
profissional Classe 1 Divergente
desempenhao profissional e raz5o da COVID-19

Percepcéo de estresse

Percepcao de

Legenda: CC — Centro Cirargico.

Nota: Classe 1 (Estresse e desempenho profissional em razdo da COVID-19); Classe 2 (Protocolos
de seguranca do paciente no centro cirargico); Classe 3 (Responsabilidade pela seguranca do
paciente, auséncia de comunicacao efetiva e de retorno do desempenho); Classe 5 (Maturidade de
cultura de seguranca); Classe 6 (Cultura justa, aprendizado organizacional e reportar o erro).

Fonte: A autora, 2022.
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Definiu-se 6 pilares: Percepc¢do da comunicacao no centro cirargico; Evolucéo
de cultura de seguranca; Visdo sobre a geréncia e implementacdo de protocolos;
Cultura organizacional justa; Percepcdo de estresse em razdo da COVID-19 e;
Percepcéo do desempenho profissional em razao da COVID-19.

Ao comparar a classe 3 Responsabilidade pela seguranca do paciente,
auséncia de comunicacao efetiva e de retorno do desempenho com a categoria
guantitativa Comunicacdo no centro cirdrgico, percebe-se divergéncia das
percepcdes. O dominio que se refere a comunicacédo foi o Unico com uma avaliacao
positiva tanto no periodo pré-pandémico assim como no periodo pandémico. Porém,
na abordagem qualitativa, procurando compreender a percepcdo deste dominio,
percebe-se que os profissionais consideram que a comunicacdo poderia ser mais
aberta entre os pares, entre as equipes e entre os lideres em ambos 0s momentos
avaliados.

A comunicacdo € uma habilidade nao técnica que deve ser aprimorada por
todos os profissionais e organizagdes, pois ndo se trata apenas do ato dialogado,
mas sim da troca de informagfes essenciais para qualidade da assisténcia a ser
prestada. Um estudo noruegués avaliou essa habilidade e identificou falhas nas
informacbes pré-operatdrias ocasionando em estresse e frustracdo da equipe, 0
mesmo acontece com o ruido e a comunicag¢do brusca ou deficiente. Garantir um
bom fluxo de informagdes dentro de toda a equipe € importante para a seguranc¢a do
paciente cirtrgico (SKRAMM; SMITH JACOBSEN; HANSSEN, 2021).

Quanto ao segundo pilar — Evolucdo de cultura de seguranca — percebe-se
convergéncia dos resultados. O dominio clima de seguranca apresentou um escore
negativo em ambos os periodos avaliados sendo ratificado pelas falas da classe 5
‘Maturidade de cultura de seguranga’.

O dominio clima de seguranca reflete a percepcdo dos profissionais em
relacdo ao compromisso da organizacdo com a seguranca do paciente. Estudos
nacionais e internacionais apresentaram média neste dominio inferior ao
recomendado (CAUDURO et al., 2015; DEZORDI; STUMM, 2018; MALINOWSKA-
LIPIEN et al., 2021; MBUTHIA; MOLEKI, 2020).

Diante do exposto, a implementacao de acdes de melhoria torna-se essencial,
para fortalecer o clima de seguranca no centro cirirgico, pois a pratica profissional é
cercada por situacdes de risco, exigindo que as organizacdes implementem
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estratégias que desenvolva a cultura de seguranca, refletindo em um cuidado seguro
com minimizagao dos riscos (MUCELINI, et al., 2021).

O terceiro pilar € Visdo sobre a geréncia e implementacdo de protocolos,
oriundo da integracdo da categoria quantitativa ‘Percepgcdo de geréncia’ e das
classes 2 e 3, ‘Protocolos de seguranga do paciente no centro cirurgico’ e
‘Responsabilidade pela seguranga do paciente, auséncia de comunicacao efetiva e
de retorno do desempenho’, respectivamente.

As classes 2 e 3 pertencem a0 mesmo eixo tematico e reflete a percepcéao
que os profissionais obtiveram da geréncia no periodo pré-pandémico e pandémico
da COVID-19. Em ambas as abordagens, percebe-se um entendimento de que a
gestdo atuou de forma positiva considerando o contexto atipico que o cenario do
estudo se encontrava, mas que a¢des sdo necessarias para que este dominio deixe
de ser fragil.

O dominio percepcdo da geréncia € relacionado com as acfes da geréncia
em prol da seguranca. Este dominio reflete a percepcdo que os profissionais
possuem da administracdo hospitalar e local, retorno apropriado do desempenho
profissional, satisfacdo em se trabalhar.

O estudo que comparou a percepcao da equipe médica e da equipe de
enfermagem do clima de seguranca no centro cirirgico, para o dominio percepc¢ao
da geréncia, ambos apresentaram uma percep¢ao negativa, sendo a média 58,24 e
66,19, respectivamente (DEZORDI et al., 2020).

Em um panorama mundial, estudo que compilou investigacdes sobre atitudes
dos profissionais em relacdo a seguranca dos pacientes realizados na Europa
(Poldnia, Noruega, Suécia e Albania), na Asia (China, Turquia, Arabia Saudita e Ir),
na Africa (Quénia), nas Américas (Brasil e Estados Unidos) e na Australia, identificou
percepcdo negativa da geréncia (MALINOWSKA-LIPIEN et al., 2021).

Por outro lado, ha indicio de estudo com resultado positivo no dominio
percepcado da geréncia, indicando que o cenario de estudo avaliado por estes
autores caminha para uma cultura de seguranca amadurecida, uma vez que a
gestdo esta intimamente ligada com iniciativas que fortalecem o cuidado seguro
(KOLANKIEWICZ et al., 2020).

Com o propésito de fortalecer o clima de seguranca, é importante que os
gestores atuem no sentido de construir e apoiar uma cultura de segurangca onde

ocorra um feedback do desempenho profissional e estratégias para melhora da
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assisténcia, distribuicdo de recursos materiais e dimensionamento de recursos
humanos adequados a uma assisténcia em saude segura e implementar acdes que
mitiguem 0s danos ao paciente sem penalizar os profissionais. O envolvimento da
gestdo é peca-chave na disseminacdo do clima de seguranca positivo (CLARK;
LAKE, 2020; COSTA et al., 2018).

A cultura organizacional justa representa o quarto pilar. Os resultados
qualitativos (Classe 6) e quantitativos (Condicdo de trabalho) identificam esta area
como fragil, convergindo seus resultados. Esta integracdo pode se tornar um
importante indicador de qualidade, pois um bom ambiente de trabalho favorece uma
assisténcia de qualidade, promove o aprendizado a partir dos erros, estimula as
notificacdes de incidentes, fornece meios de uma atuacdo segura e age a partir de
uma cultura justa.

O quinto pilar € Percepcdo de estresse em razdo da COVID-19. Este pilar
surge da comparacdo da categoria quantitativa ‘percepcdo de estresse’ com a
classe 1 ‘estresse e desempenho profissional em razdo da COVID-19’.

Embora a abordagem quantitativa demonstre que os profissionais nao
consideram que fatores estressantes, como a pandemia, possam afetar a
assisténcia, a compreensao obtida pelo estudo qualitativo revela que os profissionais
entendem que o estresse pode ter afetado seu cuidado ao paciente, principalmente
em relacdo ao medo do desconhecido. Ter esse conhecimento possibilita que a
gestdo implante estratégias de reducdo de estresse, assim como 0 proprio
profissional pode criar mecanismos para que este dominio se fortaleca.

O ultimo pilar € Percepcao do desempenho profissional em razdo da COVID-
19. Na classe 1, observa-se que os profissionais identificaram que a COVID-19
alterou sua assisténcia ao paciente, pois 0 medo desencadeou outros adoecimentos
emocionais, o que afetou seu desempenho no centro cirdrgico. Porém, este
resultado diverge do quantitativo, em que os profissionais ndo reconhecem que
fatores externos podem afetar seu desempenho profissional.

O dominio percepcao de desempenho profissional envolve a capacidade do
profissional de reconhecer e entender que o cansaco e sobrecarga de trabalho
repercute no desempenho profissional e, consequentemente, na seguranca do
paciente cirdrgico, assim como o retorno do seu desempenho por parte da geréncia.

Desta forma, a percepcdo negativa da geréncia favorece 0 nao

reconhecimento dos fatores que afetam o desempenho profissional. Uma geréncia
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comprometida com a seguranca favorece e estimula o autoconhecimento dos
profissionais, proporcionando a sua equipe uma assisténcia com foco na seguranca
do paciente (DEZORDI et al., 2020).

Geralmente, em situacdes emergenciais de saude publica, como surtos e
pandemias, os profissionais de saude ficam mais exposto a contaminacdo pelo
contato direto com pessoas doentes. Essa atuacdo na linha de frente favorece o
aumento do cansaco fisico, emocional e, consequentemente, afeta 0 desempenho
profissional. Reconhecer esses fatores organizacionais € o primeiro passo para o
cuidado seguro (RIBEIRO et al., 2022; VENTURA-SILVA et al., 2020).

Importante destacar que a classe 4 — Biosseguranca dos profissionais do
centro cirdrgico - ndo foi inter-relacionada com os resultados quantitativos utilizando
o PIP. O roteiro de entrevista para a abordagem qualitativa foi elaborado a partir dos
dominios do SAQ/CC, porém este instrumento foi criado em uma conjuntura tipica
de saude, desta forma, notabiliza-se a classe 4 devido ao contexto pandémico da
COVID-19 em que medidas de biosseguranca podem ter sido mais valorizadas.

Com base nos resultados evidenciados nesta investigacdo, com intuito de
colaborar com o cenario estudo, sugere-se um roteiro para elaboracao de estratégia
de melhoria, podendo ser aplicada, inicialmente, para os dominios ‘Comunicagéo no
ambiente cirurgico’, ‘Percepcado de estresse’ e ‘Percepcdao de desempenho
profissional’ pois foram os dominios que apresentaram divergéncias no processo de
integracdo dos dados. Trata-se apenas de um ponto inicial, podendo sofrer
alteracdes conforme necessidade do servico. Destaca-se que a sugestdo é baseada
em metodologia recomendada pelo Institute of Healtcare Improvement (IHI).

Propbe-se a aplicacdo de trés perguntas chaves para cada dominio: O que
estamos tentando realizar? Como saberemos se essa mudanca é uma melhoria?
Quais mudancas podem ser feitas para que resulte em melhorias? (LANGLEY et al.,
2009). Em seguida, as propostas devem ser submetidas ao clico PDSA, também
proposto pelo IHI. As letras com significado do anagrama em inglés, P — planejar; D
— fazer; S — estudar; A- agir requerem atividades em cada etapa (INSTITUTE FOR
HEALTHCARE IMPROVEMENT, [s.d.]).

Na fase P, adiciona-se, ainda, a ferramenta 5W2H que permite ao elaborador
uma visdo mais ampla das a¢bes de um plano. As ferramentas sdo também letras
do anagrama em inglés que significa, where -onde?, when-quando, who- quem?,

what- o qué?, why - por qué?, how- como?, how much - quanto?. Na fase D, as



106

intervencdes propostas serdo apresentadas a diretoria do servigo para aprovagao e

a equipe; para que possam ser implementadas na rotina, conforme o planejamento.
Propde-se que para realizacdo das fases S e A seja aplicado novamente o

instrumento SAQ/CC para avaliar se ocorreu mudanga significativa no clima de

seguranca do centro cirlrgico ap0s a execugao da proposta de melhoria.
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CONCLUSAO

Este estudo analisou o clima de seguranca no centro cirirgico comparando o
periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19, alcancando o objetivo geral
proposto. De forma geral, os resultados da presente investigacdo apresentaram um
clima de seguranca do paciente fragil, evidenciando pontuacdo positiva apenas no
dominio ‘Comunicagcéo no ambiente cirurgico’, quando analisado exclusivamente por
estatistica simples.

Observa-se impacto da COVID-19 no clima de seguranca no centro cirlrgico
destacando-se a associa¢do da pandemia com os dominios ‘Percepcgao de estresse’
e ‘Condicao de trabalho’. Deste modo, evidenciando a necessidade de estratégias
gue favorecam uma solidificacdo de atitudes voltadas para a segurancga do paciente
mesmo em situacdes emergenciais.

Identifica-se a correlagdo da percepgao da equipe com o dominio ‘Percepg¢ao
de desempenho profissional’, tendo este o menor escore alcancado e associacio
estatistica significante com o periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19.
Este dado revela que, embora a equipe de enfermagem tenha apresentado um
aumento neste dominio, os profissionais parecem nao reconhecer que situacfes
externas influenciam na sua prestagdo da assisténcia em saude.

O tratamento dos dados revela associacdo das varidveis idade e tempo de
experiéncia profissional com a percepcdo de seguranca do paciente, sendo
demonstrado correlagdo com os dominios ‘Comunicagcdo no ambiente cirurgico’ e
‘Percepcédo de estresse’. Este resultado torna-se valioso, pois pode subsidiar agbes
gerencias na distribuicdo de recursos humanos favorecendo aos mais jovens ou
inexperientes 0 acompanhamento de profissionais com o nivel de informacéao e
habilidades de um profissional perito.

A analise dos dados permitiu aprofundar o conhecimento no fenémeno
investigado, possibilitando uma compreensdo quanto a percepg¢ao dos profissionais
sobre seguranca do paciente. Notabiliza-se que o periodo pandémico impactou no
desempenho profissional, na percepcdo de estresse e comunicacdo no ambiente
cirdrgico, no entanto fortaleceu o reconhecimento da biosseguranca entendo que

ndo h& seguranca do paciente se o profissional ndo estiver seguro.
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Considerando a complexidade do objeto do estudo, o método misto permitiu
um entendimento das inferéncias por meio da intersecdo dos dados possibilitando
uma compreensdo aprofundada do problema de pesquisa e uma avaliagdo mais
robusta do clima de seguranca no centro cirirgico no periodo pré-pandémico e
pandémico da COVID-19.

A integracdo dos dados revela divergéncias quanto a percepcado dos
profissionais quando comparado os dados quantitativos e qualitativos. Percebe-se
gue os profissionais reconhecem a comunicacdo no ambiente cirargico fragil, sendo
um dominio que pode ser melhorado no cenario de estudo, além disso, reconhecem
que fatores externos e situacbes emergenciais, como a pandemia, afetam seu
desempenho profissional e influenciam o nivel de estresse, o que ndo € observado
apenas com o resultado quantitativo.

Portanto, esta pesquisa torna-se relevante para pratica, pois identifica as
fragilidades do ambiente permitindo implementacdo de estratégias assertivas para
um cuidado seguro; para o0s gestores, por fornecer subsidios para o
desenvolvimento de acdes educacionais favorecendo um clima de seguranca
positivo; para a sociedade, pois ao diagnosticar os pontos frageis, acbes sao
realizadas para que a pratica seja baseada em evidéncias, tornando o cuidado
seguro e de qualidade.

Como limitacdes do estudo, destaca-se ter sido restrito apenas ao centro
cirargico de um unico hospital universitario, ndo sendo possivel generalizar seus
resultados para outras instituicbes de saude. O estudo foi realizado durante o
periodo pandémico da COVID-19, fazendo uma comparacdo com o periodo pré-
pandémico concomitantemente, assumindo-se um viés de memoria, 0 que pode

explicar as divergéncias encontradas no processo de integracao dos dados.
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APENDICE A - Termo de Autorizac¢&o de uso de depoimento

o

§m$o% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
2 UERJ o

) & .

%zsr%n'*‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE DEPOIMENTO

Eu ,depois

de conhecer e entender o0 objetivo e os procedimentos metodolégicos do estudo, bem como de
estar ciente da necessidade do uso de depoimento, através da gravacdo em audio com suporte
do flash drive, especificado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora Proft Dr? Cintia Silva Fassarella do
projeto de pesquisa intitulado “Cultura de Seguranca no Centro Cirurgico Universitario” a
recolher meu depoimento sem quaisquer 6nus a nenhuma das partes, na garantia que os dados
serdo tratados com confidencialidade e serdo utilizados apenas no ambito deste estudo, sendo

sempre utilizados de forma an6nima.

Nome do Participante no Estudo:

Data Assinatura

Nome da Investigadora:




APENDICE B - Roteiro para entrevista

Objetivos e Instrugdes:

Compreender os dominios de clima de seguranca da equipe multiprofissional do centro cirargico
em um hospital universitario, a partir das dimensdes do Questionario de Atitudes de

Seguranga/Centro Cirargico, SAQ/CC;

O entrevistador solicita ao participante uma entrevista, destacando a finalidade, a partir dos

objetivos do estudo;

A entrevista é individual acontece em momento oportuno durante o periodo de trabalho, sem

comprometer sua funcéo;

O ambiente deve ser tranquilo, agradavel e informal, deixando os participantes a vontade para
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expor suas ideias, sentimentos, necessidades e opinides;

A técnica sera gravada em dispositivo digital, mediante convite, autorizacéo e assinatura do termo

para gravacao de audio;
Torna-se fundamental a comunicacdo sobre a garantia do sigilo e anonimato no estudo;

A entrevistadora realizara as questdes norteadoras aos membros da equipe multiprofissional;
A entrevista tem por finalidade as repostas espontaneas dos participantes.

Roteiro de entrevista
Dominio Questdes Norteadoras Eixos a Explorar
Quais atitudes de seguranga do paciente vocé identificava no centro cirirgico, antes da
. . . i pendemia da covid-19 e agora?

Climade | Como avaliz o clima de seguranca no a:ﬁblente Todas s equipes assumiam responssbilidade pela seguranca do paciente? Durante a
seguranca | cinirgico antes ¢ durante a pandemia da covid-197 pandemia da covid-19, vocé observou essa responsabilidade pela seguranca do paciente?
Conte-me mais.

A gestio do CC desenvolve um bom trabalho? Observou mudangas nos dois periodos?
Como vocé identifica a ztuagiio da geréncia antes e | Conte-me, vocé recebe retomo do sew desempenho no centro cinirgico em tempos de
Geréncia | durante a pandemia da covid-197 D& exemplo. pandemia da covid-157 E, antes da pandemia, existia alzum feedback?
Diga-me, como ¢ trabalhar neste hospital antes & durante 2 pandemia da covid-1%?
Com relagio 2o estresse, como e sente no dia a dia no | Diga-me, voc? se sente exausto com seu trabalho em tempos de pandernia da covid-197
desempenho de mas atividades no CC duramte a | Sente que trabalha demais? .
Estresse | pandemia da covid10 e como se sentie antes da Como congidera sua carga d trabalho comparando antes e durante 2 pandemia?
pandemiz?
INa sua otica, voce aprende com erros que ccorren em tempos de pandemia de covid-197
. L. L Vocé recebeu mformagdes oporfunas em tempos de pandemia de covid-197
Condicio de Quanto 3 °°“d“ii'° de “?bﬂ]h como avaliz antes € | pydaria dizerme. vock teve facilidade para fazer perguntas em tempos de pandemia?
trabalho | durante a pandemia da covid-197 Qual 2 ua percepgdo quanto & condigies de trabalho antes da pandemia?
Quanto 2 comunicacdo no ambiente cinirgico, como | Diga-me, como identifica a transmissdo de mformagdes no atendimento de um paciente no
Comunicaco | 22 & transmisséo e equipamentos de informagdo na | cenfto cinirgico em tempos de pandemia da covid-197 .
Umunicagas pandenriz da covid-19 & anes da pandemia? (ual a suz avaliagio quante 2 transmissdo de informagdes antes da pandemia?
D h Com relagio ao desempenho profissional, como | Conte-me, quando vocé se sente cansado em tempos de pandemia da covid-19, zcha que
CSEMPERR0 | considera € avalia o seu trabalho antes e durante a | afeta seu trabalho? )
profissional | pandemia da covid-197 (Quando vocé se sentia cansado antes da pandemia, acha que afetava seu frabatho?

Fonte: A autora, 2022
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

&
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EN|
L7 R HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO *n,{»*

m%‘;'
S
&

%,
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‘e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa intitulada
“Avaliacido da cultura de seguranca do paciente no centro cirargico”, conduzida pela Prof® Dr?
Cintia Silva Fassarella. Este estudo tem por objetivo mensurar o clima de seguranca entre os
profissionais do centro cirdrgico.

Vocé foi selecionado(a) por fazer parte da equipe que compde o ambiente cirlrgico. Sua
participacdo ndo é obrigatdria, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada da autoriza¢do ndo acarretara prejuizo.

Sua participacdo ndo é remunerada nem implicara em gastos para a pesquisadora e 0s
participantes. Sua cooperagdo nesta pesquisa consistird em preencher o Safety Attitudes Questionaire
(SAQ), em sua versao adaptada e validada para lingua portuguesa. O preenchimento é pratico e rapido,
demandando aproximadamente 10 minutos do seu tempo.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participacao.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publico nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo dos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui
duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel. Seguem os telefones e o
endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde
voceé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacao nele, em qualquer momento.
Contatos: Pesquisadora Responsavel: Prof? Dr? Cintia Silva Fassarella
Telefone: (021) 97960-1978, e-mail: cintiafassarella@gmail.com

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique
o fato & Comisséo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sdo Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E,
3° andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e que
concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do(a) participante

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura da pesquisadora responsavel
ou representante


mailto:etica@uerj.br
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ANEXO B — Calculo amostral

Population Survey or Descriptive Study
For simple random sampling, leave design
effect and clusters equal to 1.

Population size: 224
Expected frequency: 50 %
A%table MOE: 5 %>
Design effect: 1.0
Clusters: 1
. o
(L:::e'i Cluster Size S:(r)r:;a):e
80% 95 95
90% 123 123
95% 141 141
97% 152 152
99% 167 167
99.9% 186 186
99.99% 195 195
\ 7
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ANEXO C - Instrumento de Coleta

Questionario de Atitudes de Seguranca/Centro Cirargico - SAQ/CC

™

Atenciol

Prasnciimanio corresa  Presndhimesio noorein

[ ] w';x--"

Para responder utilize a escala:

(A _Muito Ruim: B — Ruim; C — ddeguada; I} — Boa; E — Muite Boa; X — Néo sz aplica
Em cada rfem, responda em relagdo a Antes da COVID-19 (fovereiro de 2020) e Agora (2021}

Uze a escala para descrever a gqualidade da comunicacio e da colaboracio gque vocé tem vivide em relacio a:

Adequ Mmito
ada EBoa
C E
| Cirursi Anter
2. Besidemte d= Cinrzia Antes
- Amnifes
3. Instrumnentador / Cincolante de Sala 3
Ante
4. Eguipe tecnica de enfermagem — Fecuperario Pos-anestésica e
- . } Antes
5. Anestesiolo,
S Azora

E
.3

G Fesidente de Anestesia

7. Enfermeiro-Chefe de Cenro Cinrgice

£. Enfermeiro de Centro Cimirgice

0. Enfermeiro Assistencial da Recuperagio Pos-Ansstésica

10. Equipe de Apoio

11. Ohrimas:

O O O[O0 SO0 O D00 DD O[S O|0|O|0|O hEE
(slw] (e Ks [s [a1ls Fo Vs I Vs s [olls [alfs](s sl lalle Dalls HE!E§1

O OO DO SO0 O DO DD O[S O|0|O|Q|O I:UE
O OO DO SO0 O OO DD OfD OO0 Q|0
OO O Q) O O O Of O {2 O D O D O DO ﬁ?
00 0 o g ) 0 O 0 o T D ) |

R g

Por faver, responda az guestdes abaixo com relacio a sua experizncia de trabalbo neste Centro Cirurgics,
Para responder utilize a escala:

"A _Discordo Totalmente: B — Discordo Parciglments: C — Neutro; D — Concordo Parcialments; E — Concordo |
Totalments; X — Nde se aplica
\_Em cada rem, responda em relagdo a Antes da COVID-19 (feveraro de 20207 & Agora (2021} )
Chacmdis o
= ol o P e R il
Tokan bt & Sanalin 0 Tk b apha
A B C i E X
) .; . Amntes Q [*] [*] o [=] [=]
L1 Eu gosto do meu rabalho a a a a & s
. - . Anfes | O (&) a] 3] o s]
1 Eu me sentiria seguroa) se fosse watade () agui como paciente. a a a o o o
. . — Antes | © 5] 3] (3] 5] 3]
3. 03 amos medicos* 330 radados de modo apropriads neste hospital. a a a o o o
4 Toda informagdo necessaria esid dispenivel antes do imicio dewum | Antes ] ] o [+ [+] [2]
procedimenta Agora o o o o o 0
5 A administracio deste heospital esta fazendo um bom mabalhe. _lml e g g g g g g

*Emo Medico & definido como gquelquer smro na prestacio da assistémcia, por goalquer profiszional da samde, independentements do

rasuldo.



132

Por favor, responda az guestdes abaizo com relacio a sua experiéncia de trabalho neste Centro Cirurgico.
Para responder utilize a escala:

‘A —Dizcords Totalmente: B — Dizcorde Parcialmente: C — Neutre: I — Concorde Parcialments; E — Concordo )
Totalmente; X — Ndo se aplica

_‘Em cada em, responda em relagdo a Anfes da COVID-12 (feversiro de 20200 e Agora (2021}

Dy

[

Caemamid
Totaimomnicn

-

6. A admimistragie deste hospital apoia meus esforgos didros.

7. En recebo retormno apropriado sobre o meu desempenho.

& Wa Sala de Cirurgia & dificil discofit 05 emes

olofo{golo|o|«E

9. A mansmissae de informagoes entre o3 profissionais do Centmo

Cimirgico anfes da realizacio de um procedimento cimirgico €
Importanie para a seguranga dopaciente

10. A mansmizsdo de informagdes é comum no Centro Cirrgice.

11. Este hospital @ um bom logar para se trabalhar

12 O cansago prejudica men desempenho durante sitmgoes de

EmMeTFenCla.

13. A administracao do bespifal n3c compromete, conscientemente,

a seguranga dos paciembes

14. Neste Centro Cimirgice o oumero de profissionais ¢ suficients para

atender o numere de pacientes.

15, A tomada d= decizao oo Centro Cimargice utiliza informagoes dos

profissionais envolvidos.

16. Son encorajadofa) por meus colegas a informar qualgoer

Preccupagio que e possa ter com a seguranga do paciente.

17. A cultura de seguranga neste Cenmo Cinrgice torma facil

apreader com 03 emos dos ouos.

18. O hospital lida de mapsina constrotiva com o5 profissionads

problematicos.

19. Os equipamentes deste Centro Cinmgico so adequades

. Heste Cenfro Cinmgico € difici] manifestar-me shertamente 2 eu

percebo um problema envelvends o ouidado do pacients.

11. CQuando 2 minha carga de rabalho se toma excessiva, meu

desemmpenhio & prejudicado

12 Becebo informagoes adequadas e eporfunas sobre ocomencias no

bespital que podem afetar o meu mabalho.

13. En conhego o5 meios adequados para encaminhar

questdes relacionadas a seguranca do paciente neste Canro
Cinmrgica

4. Son mencs eficiente no Tabalhs quands estou cansado (3).

5. Eu tenbo maior probabilidade de comefer emos em sitoagoes fensas

oL hostis

2§ E facil para ¢s profiszionais que atnam neste Centro Cimirgico

fazerem perzuntas quande existe alzo que nde
entenden

}7. Profissionais conseguem deizar os problemas pessoals para mas,

quando estdo trabalhando.

23, O moral peste Centro Cirargico & alto

29 A equipe médica deste Centro Cimirgico faz um bom trabalho

30. Todo o pessoal do Centro Cinrgico asmme responsabilidade

pela semmanca do pacisnts.

3. Smto-me cansado (3) gquando levanio pela manha e tenho gue

enfrentar cutro dia de wabalho.

31 A seguranca do paciente € constanternents, reforgada como

Fp
QOO o oo(of O (Oo|HAol O [OA000 O |00l O |Olaold OlAO|0|AQOQ0] O ﬂﬁﬂﬂﬂﬁﬂﬁ'fg_

QOO OO AO(HD|D O] O |OSHNA0] O (OSSOSO O [OSOO)O)0)0] O (OOl O(SO(OO| NS0 O GGGQGGO.’#E

OO0 N DO O[S(D] O O AD)] O (OSSO Of O (OO O]o)O (D)0l O[Ol Ofo) Ol O Of0y OO O GGOGGGON'F

Qoo QOO0 O (OO0l O (OQo(of0] O |[OQO0)0 O [O|oofd OO0 o|Qol O GGGOGGGHE
Q)OO OO AO(NO|D O O |ODD0] O |(OfOO(D(0l O [OSOO)00) O] O (OO Of O[O OO O (O] O OO0 O (=

R1E {5 I RREI5 3 [FAEE § [FREEIEIE R R | (AR E R e T R R

(L o ]l pw [ pol (s Dl Do D] p ] D 0 Do o [ [ o ] L U I [ [ p ] (] L R [ DT w0 D ] D W [ L) ]

prioridade agqui no Centro Cimirgico




Por favor, responda as questdes abaixo com relacio a sua experizncia de traballho neste Centro Cirurgice.
Para responder utilize a escala:

.
A —Discordo Jotalments; B — Discordo Parcialments; C — Newtro; IV — Concorde Pavcialments; E — Concordo
Totalments; X — Ndo se aplica

| Em eada rtem, responda em relagdo a Antes da COVID-19 (fevereiro de 2020) e Agora (2021) J

oo s e
pL T Foar - Fra cia s i e e i
R T—— - Feialics & R FETTR—— -
A B C D E X
L . Antes [#] [#] o] 2] [#] [+]
33. Eu me sinto exausto (3} com o men rabalho 3 a & ] O a o
34. Assuntos importantes sao bem comumicados nas mudancas de | Andes Q [o] o o Q [«]
nurmo. Asnra [=] [=] [=] [=] [=] [2]
35, Aqui existe adesao ampla as diretrizes climicas e criternios Antes [&] QO O O [&] [
bazeados em evidencias relacionados com seguranga
do paciente. Agzora o L] O O o 4]
. . Antes Q Q o O [#] [#]
34. Sinto-me frostradoda)) com o men mabalho. 3 o] o] ra] ra] a] a]
. . . . Antes [=] [o] o O [#] [«]
37. Sinto que eston rabalbando demais. A ol al o] o] ol o]
35, As mformagoes obtidas por meio dos relatonios de eventos Antes o o o o o o
adversos sdp usadas para tomar a assisténcia do
paciente mais segura neste Centro Cinirzico. Agora | © Q o o Q o
390 cingiao ou o cinirgiag assistents deveria estar formalmente Antes [ s O e [ o
na coordenagio da equipe da Sala Cinirgica.
durante o procedimento cimIgico Agora o o o o o o
40. Falhas na commmicagds que levam a amasos para imicar os [ Amies o [*] o o o [=]
procedimentos cirirgicos 530 conmns Asnra Q [=] [=] o Q (=]
41. Voce ja respondeu a essa pesquiza antes” | ) mim | ) Mao [ ) Mao 5el
Informacides Pessoais

Cargo: (Assinale sen cargo)

O Ciruogido O Equipe de Apoio (radiologia, téscnico de anestesia, farmacia,
O Besidente de Cimurgiz higiene, manutengio)
O Anastesista 2 Ouro:

O Fesidente de Ansstesista

O Instrumentador [ Circulante
O Enfermeiro

1 Besidente de Enfermagem

0 Tecnico de Enfermagzem

Quantos anes de experiéncia vocé tem Ha quanto tempo trabalha neste Idade atual: angs
nesta especialidade? anos bospital? anos

Begime de Trabalho: Grupo Efmica: Turno Habitwal:

O Estantario © Negro O Branco © Perindo Integral

O Besidente 2 Indazena 2 Preto 2 Peniodo Parcial

2 Projeta CrAmarels O Pardo 2 Mot

2 Chatros: O Afrodascendente < Turnos Variaveis

Sexo: Crpciomal: Cidadania Pais de nascimento (se diferente):
O Femining

O Maszculino

COMENTARIOS: Craais s3o0 suas trés principals recomendagdes para aprimorar a seguranca do paciente no Centro
Crrgico em temipos de pandemia da covid-197
1

3

Se precisar de mals espaco para comentanos, por faver, escreva sua resposta em uma folha separada de papel.
Obrigada por completar o questionarie! Agradeco muito sen tempo & participacio.
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ANEXO D - Aprovacéo do CEP

LTI UERJ - HOSPITAL
viins Hl [ _ UNIVERSITARIO PEDRO W
Yol ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO

tinagn ¥

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliag3o da cultura de seguranca do paciente
Pesquisador: Cintia Silva Fassarslia

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02782318.9.0000.5252

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Pedro Emesto/UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3.138243

Apresentagao do Projeto:

Introdug3o: nos Gitimos anos a seguranga do paciente tornou-se Uma preocupac3o crescente para o
contexto da satde hospitalar. A avaliac3o da

cultura de seguranca vem sendo amplamente utilizada como indicador organizacional, possibilitando ponto
de referéncia para determinar o nivel de

cultura e constituindo uma poderosa ferramenta gerencial para menitoramento das dimensdes 3o longo do
tempo. Dentre os inimeros desafios das

organizacdes de sadde, com proposito de prestar uma assisténcia mais segura € de qualidade, tem-se o
centro cirurgico. Ambiente complexo, de

alto risco para ocorréncia de falhas, com atuagdo interdisciplinar, formag3o profissional variada, com
trabalho individualizade e coletivo. Diante isso.

a3 importancia da mensurac3o da cultura de seguranga € de formnecer bases para um diagndstico situacional.
revelando pontos fortes e fracos das

dimensdes no ambiente cirirgico. Objetvo: avaliar a cultura de seguranca do paciente em centro cirirgico.
Método: trata-se de um estudo

transversal, descritivo com abordagem quantiativa. A populacdo do estudo contard com a equipe que
compde o ambiente cirlrgico. atendendo os

critérios de inclus3o e exclus3o pré-determinados. O instrumento de coleta de dados sera o Safety Attitudes
Questionaire que sera iniciado somente

End 28 ge 0 77 - Temeo

Bairro: \a Izabe! CEP: 20.551-030
UF: RJ Munieciplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (212858-3253 E-mall: cep.hupe.intemofigmall.com

Pagrm 0f 0w 04



135

ANEXO E - Aprovacao do CEP com emenda

o v UERJ - HOSPITAL
( o2 ) H' = UNIVERSITARIO PEDRO Wﬂp
S P ‘ ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliag3o da cultura de seguranca do paciente
Pesquisador: Cintia Silva Fassarella

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 02782818.9.0000.5259

Instituigao Proponente: Hospital Universitario Pedro Emesto/UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4. 833 445

Apresentagao do Projeto:
Emenda para aprovagao de documentacio e alteragdo de informagdes relativas ao protocolo.

Objetivo da Pesquisa:
Emenda para aprovacdo de documentagdo e alieragdo de informacdes relativas ao protocolo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Emenda para aprovagic de documentagio e alteragdo de informagdes relativas ao protocolo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

Justifica-se a realizagdo do adendo ao estudo pelo avango da avaliagde da cultura de seguranga em centro
cirurgico em tempos de pandemia da Corona Virus Disease (covid-19), diferentemente da vers3o anterior
pré-pandemia, averiguando como os dominios de cultura de seguranca se apresentam entre os membros
da equipe multidisciplinar no centro cinirgico. Além da insergdo da abordagem qualitativa, sendo

Enderego: Av. 28 ge selembro, n°77 - CePaM - Centro de Pesguisa Clinica Mutiusuano - 2° andar’saa n* 28 - pregio
Balrro: Vi3 Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIC DE JANEIROC

Telefons: (21)2363-8253 E-mall: cep@hupeusr.or
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ANEXO F - Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Critérios metodolégicos de Respostas
gualidade
SIM | NAO | NA | COMENTARIOS

Perguntas de | Existem questbes de X A pergunta de pesquisa é clara e

triagem pesquisa claras? Os objetiva. Os dados coletados
dados recolhidos respondem a pergunta norteadora e
permitem responder as aos objetivos do estudo.
guestdes de
investigacao?

Justificativa | Existe uma justificativa | x Este estudo adota dois métodos
adequada para usar combinados para obter uma
um desenho de compreenséo profunda do clima de
métodos mistos para seguranca do paciente do ambiente
abordar a questéo de cirrgico de um hospital universitario
pesquisa? analisando o periodo pré-pandémico

e pandémico da COVID-19 pela
percepcao da equipe
multiprofissional.

Integragéo Os diferentes X Na presente investigacdo os dados
componentes do guantitativos e qualitativos foram
estudo estdo analisados separadamente e,
efetivamente posteriormente, comparados
integrados para apresentando as diferencgas e
responder & questéo semelhancas na sec¢éo de intersecéo
de pesquisa? dos dados.

Interpretagdo | Os resultados da X Os resultados quantitativos
integracdo dos identificaram se o clima de
componentes seguranca no local do estudo é forte
gualitativos e ou fragil. Os dados qualitativos
guantitativos sédo permitiram a compreensao a
interpretados percepcao dos profissionais nos
adequadamente? diferentes dominios avaliados. A

integracdo dos resultados de ambas
as analises possibilitou a andlise
ampliada de cultura de seguranga do
paciente, identificando a ocorréncia
de alteracdo quando analisado os
dois periodos: pré-pandemia e
pandémico da COVID-19.

Divergéncia | As divergéncias e X Os resultados quantitativos e

inconsisténcias entre
os resultados
guantitativos e
gualitativos sé@o

gualitativos encontrados nesse
estudo foram tratados de forma
adequada quanto as divergéncias
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tratadas
adequadamente?

quando presente no estudo.

Aderéncia

Os diferentes
componentes do
estudo seguem os
critérios de qualidade
de cada tradicdo dos
métodos envolvidos

Esta pesquisa cumpriu 0s critérios
para estudo quantitativo e os critérios
para o componente qualitativo.




