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Professional experience and age as a contribution to the safety climate in the surgical center: a cross-sectional study
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RESUMO

Objetivo: identificar a associagdo entre tempo de experiéncia profissional e idade com os dominios do clima de seguranca dos
profissionais do centro cirurgico. Método: estudo transversal, realizado com 179 profissionais da equipe multiprofissional do
centro cirdrgico universitario localizado no Rio de Janeiro, utilizando o Questionario de Atitudes de Seguranca/Centro Cirurgico.
Associagdo das varidveis determinada pelo teste qui-quadrado (p<0,05). Resultados: evidencia-se associa¢gdo do tempo de
experiéncia com os dominios do clima de seguran¢a “Percepg¢do da geréncia” (p-valor 0.039), “Percep¢do do desempenho
profissional” (p-valor 0.014) e “Percepgdo do estresse” (p-valor <0.001). Para idade, observa-se associagdo com “Percepgdo do
desempenho profissional” (p-valor <0.001) e “Percepgdo do estresse” (p-valor <0.001). Conclusdo: observou-se que tempo de
experiéncia profissional e idade obtiveram associagdo com o clima de seguranca, assim essas variaveis podem auxiliar gestores
do centro cirdrgico em tragarem melhores estratégias de alocagdo de recursos humanos, de modo a promover uma assisténcia
cirdrgica mais efetiva e segura.

Descritores: Cultura Organizacional; Centros Cirurgicos; Segurancga do Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the association between length of professional experience and age with the safety climate domains of
professionals in the surgical center. Method: this is a cross-sectional study conducted with 179 professionals from the
multidisciplinary team of the university surgical center located in Rio de Janeiro, using the Safety Attitudes
Questionnaire/Surgical Center. The association of variables was determined by the chi-squared test (p<0.05). Results: there is
an association between length of experience and the safety climate domains of: “Perception of management” (p-value 0.039);
“Perception of job performance” (p-value 0.014); and “Perception of stress” (p-value <0.001). An association for age is observed
with “Perception of job performance” (p-value <0.001) and “Perception of stress” (p-value <0.001). Conclusion: it was observed
that professional experience and age were associated with the safety climate, and so these variables can help surgical center
managers to outline better strategies for allocating human resources in order to promote more effective and safe surgical care.
Descriptors: Organizational Culture; Surgicenters; Patient Safety; Patient Care Team; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar la asociacidn entre el tiempo de experiencia profesional y la edad con los dominios del clima de seguridad
de los profesionales del centro quirdrgico. Método: estudio transversal realizado con 179 profesionales del equipo
multiprofesional del centro quirdrgico universitario ubicado en Rio de Janeiro, utilizando el Cuestionario de Actitudes de
Seguridad/Centro Quirdrgico. La asociacién de las variables se evalué mediante la prueba de chi-cuadrado (p<0,05). Resultados:
se evidencid asociacion entre el tiempo de experiencia y los dominios del clima de seguridad: “Percepcion de la gerencia” (p-
valor 0,039), “Percepcién del desemperio profesional” (p-valor 0,014) y “Percepcidn del estrés” (p-valor <0,001). Se observd
una asociacion de la edad con la “Percepcion del desempefio profesional” (p-valor <0,001) y la “Percepcion del estrés” (p-valor
<0,001). Conclusién: tiempo de experiencia profesional y edad estan asociados con clima de seguridad, sugieriendo que estas
variables pueden ayudar a los gestores del centro quirurgico a desarrollar estrategias mas eficaces de asignacién de recursos
humanos, promoviendo una atencién quirdrgica mas efectiva y segura.

Descriptores: Cultura Organizacional; Centros Quirurgicos; Seguridad del Paciente; Grupo de Atencion al Paciente; Enfermeria.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente é compreendida como uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas,
processos e procedimentos que, de forma consistente e sustentavel, reduz os riscos, a probabilidade de erro, a
ocorréncia de danos evitdveis e/ou seu impacto quando ocorrer!. Nesse sentido, criar e promover um clima de
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seguranca do paciente fortalecido é um importante componente estrutural dos servigos favorecendo a
implantagao de praticas seguras e a diminui¢do da ocorréncia de eventos adversos.

O clima de segurancga é avaliado considerando a percepgao dos profissionais quanto as opinides, atitudes de
seguranca e crengas, sendo a parte mensurdvel e integrante da cultura de seguranca do paciente e uma importante
ferramenta de analise da cultura de seguranca da organizacdo?. Logo, este estudo utiliza o clima de seguranca
considerando ser o fator mensurdvel da cultura de seguranca do paciente e capaz de reproduzir as percepg¢des dos
profissionais em seu cenario de atuagdo.

Portanto, a avaliagdo do clima de seguranga torna-se fundamental por favorecer o reconhecimento de
potencialidades e fragilidades que norteardo a¢des de melhorias. Além disso, é necessario mensurar e analisar o clima
de seguranca a partir da percepg¢do dos profissionais de salde, pois essa a¢do pode viabilizar a conscientizagdo
situacional, desenvolvimento de programas de educagdo continuada, implementacdo de protocolos assistenciais,
monitoramento de eventos adversos e aumento da qualidade da assisténcia, em especial, em unidades especializadas,
como o ambiente cirdrgico3.

A seguranga perioperatdria encontra-se inserida em um contexto de preocupacdo global, contemplando a
necessidade de investimento em ensino, pesquisa, gestdo, recursos humanos qualificados e cultura organizacional para
garantir a seguranca perioperatéria®. O ambiente do centro cirlrgico é considerado um cenario complexo e suscetivel
a falhas e erros, uma vez que envolve trabalho sob pressdo, equipe multiprofissional, uso de tecnologias e
procedimentos invasivos®.

Em 2023, os eventos indesejaveis no ambiente do centro cirlrgico encontravam-se entre os dez eventos sentinelas
mais notificados. No entanto, a seguranca cirurgica é reconhecida como um problema mundial e estd na agenda
prioritaria do Global Patient Safety Action Plan 2021-2030: Towards eliminating avoidable harm in health care, da
Organizagdao Mundial da Saude que possui como meta reduzir o maximo possivel de danos evitaveis oriundos dos
cuidados de satude inseguros em todo o mundo®’. Assim, promover a seguranca do atendimento ao paciente é uma
prioridade maxima no ambiente perioperatério e, para isso, um clima de seguranca favoravel pode contribuir para a
reducdo de eventos sentinelas, mortes, complicaces pds-cirlrgicas e eventos adversos evitaveis®.

Mundialmente, busca-se promover o clima de segurancga do paciente com énfase no aprendizado, aprimoramento
organizacional, experiéncia profissional na especialidade, comunicagdo multiprofissional, envolvimento dos
profissionais e pacientes na prevencgao de incidentes, foco em sistemas seguros, evitando os processos de culpabilizagdo
individual®.

Estudos evidenciam associagdo do tempo de experiéncia profissional e idade com percepgdes positivas do clima
de seguranca do paciente!®!2, Ao relacionar a experiéncia profissional e idade como impulsionadores de um clima de
seguranca fortalecido, proporciona ao gestor uma melhor estratégia de aloca¢do de recursos humanos, titulo
profissional, habilidade e tracos de personalidade, para que possam aliviar algumas pressdes por meio da cooperacgdo
e comunicacdo da equipe?®. A relagdo entre maturidade profissional e clima de seguranca demonstra ser uma estratégia
promissora para a prevencdo de eventos adversos, uma vez que a experiéncia e o conhecimento adquiridos pelos
profissionais mais experientes contribuem para a criacdo de um ambiente cirdrgico mais seguro.

E imperativo buscar promover o clima de seguranca com &nfase no tempo de experiéncia profissional, idade,
aprendizado e aprimoramento organizacional'’. Observa-se que a expertise adquirida ao longo dos anos leva o
trabalhador a um conhecimento mais aprofundado do processo de cuidado, podendo evitar a ocorréncia de eventos
indesejaveis'®. A justificativa do estudo se da pela importancia da avaliagdo do clima de seguranca, sobretudo, em um
ambiente critico como o centro cirurgico, o qual necessita de subsidios para uma pratica baseada em evidéncia, segura
e de qualidade.

Teve-se como objetivo identificar se ha associagdo do tempo de experiéncia profissional e idade com os dominios
do clima de seguranga dos profissionais do centro cirurgico.

REFERENCIAL TEORICO

Patricia Benner desenvolveu a Teoria de Iniciante a Perito, "From Novice to Expert: Excellence and Power in Nursing
Practice", em 1982. Ha relato de que foi traduzido para doze idiomas, e em 1984 foi considerado pelo American Journal
of Nursing como o livro do ano®.

Sabe-se que a teoria de Benner se baseia na experiéncia e na educagao do individuo. Neste contexto, surge como
relevante a reflexdo em associar a experiéncia profissional com os dominios do clima de seguranca dos profissionais no
centro cirlrgico. A teoria de iniciante a perito estabelece que a aquisicdo de habilidades consiste em cinco niveis de
proficiéncia, a saber: iniciado, iniciante avancado, competente, proficiente e perito®3.
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A progressao de um profissional iniciante para um nivel iniciante avangado é marcada por um processo de
desenvolvimento de habilidades e amadurecimento do julgamento clinico. Enquanto o profissional iniciante se baseia
em instrucdes detalhadas e enfrenta desafios na tomada de decisGes, o profissional iniciante avangado, embora siga as
normas estabelecidas, demonstra capacidade de reconhecer padrdes e variagGes nos casos clinicos. A experiéncia
pratica é fundamental para essa transi¢do, permitindo que o profissional desenvolva a autonomia necessaria para lidar
com a complexidade das situacdes reais, sempre com o apoio e orientacdo dos profissionais mais experientes'3.

Profissionais que se encontram no nivel competente demonstram um alto grau de proatividade, planejando suas
acGes de forma consciente e deliberada. A capacidade de identificar aspectos relevantes e a organizacdo eficiente das
tarefas sdo caracteristicas marcantes desse estagio. Com o conhecimento adquirido e a experiéncia acumulada, esses
profissionais demonstram habilidade para lidar com imprevistos e tomar decisdes clinicas assertivas. Embora a gestdo
do tempo e a organizacao de tarefas ainda sejam prioridades, o profissional encontra-se atento para antecipagdo de
problemas e a resolucdo de situagdes complexas. Em média, o alcance desse nivel ocorre entre 2 e 3 anos de pratica
profissional?3,

Profissionais proficientes demonstram uma compreensdo holistica das situagdes, utilizando a percepgdo e a
intuicdo para guiar suas agdes. A aprendizagem nesse estagio ocorre de forma mais autonoma, por meio de métodos
indutivos e estudos de caso, o que permite o desenvolvimento de um raciocinio clinico mais sofisticado. Em comparagao
ao nivel anterior, ha um salto qualitativo na capacidade de analisar situagGes complexas e tomar decisGes estratégicas.
0 alcance desse nivel, em média, ocorre apds 3 a 5 anos de pratica em um mesmo campo de atuacdo®>.

O ultimo nivel é o perito. A expertise caracteriza o profissional deste nivel, que demonstra uma profunda
compreensao do seu campo de atuagao e a capacidade de aplicar esse conhecimento de forma auténoma. O profissional
perito ndo se apoia em regras, ele percebe a situagdo como um todo e direciona seu cuidado diretamente ao ponto
necessario. Consegue prever o problema, antecipar acGes com extensa assertividade. A percepg¢do agucada e a
experiéncia acumulada permitem que esses profissionais identifiquem padrdes, antevejam problemas e tomem
decisGes complexas com base em um raciocinio clinico altamente desenvolvimento utilizando a intuicdo, algo explicado
em termos de processos cerebrais e ndo em raciocinio légico®3.

A experiéncia profissional e idade podem exercer um impacto positivo no clima de seguranca em centro cirdrgico
e reducdo de eventos indesejaveis. A teoria de enfermagem de Patricia Benner - Do Iniciado a Perito — estabelece um
suporte tedrico em que a pratica profissional cresce por meio do aprendizado experimental e da transmissdo do que é
aprendido nos ambientes praticos. A aplicabilidade da teoria de Benner ao contexto cirurgico é indiscutivel, pois ao
atingir o ultimo nivel de proficiéncia clinica, o profissional adere protocolos e condutas em sua esséncia,
compreendendo a sua atribui¢io como facilitador nas a¢des voltadas para seguranca do paciente perioperatério®3.

METODO

Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa. Utilizou-se como ferramenta de suporte e
garantir o rigor metodolégico para o desenvolvimento desta investigacdo o Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE®)4,

O estudo foi realizado no centro cirdrgico de um hospital universitario, localizado no estado do Rio de Janeiro,
com 20 salas operatdrias, sendo 1 destinada para cirurgia hibrida e robodtica e 1 sala de recuperagéo pds-anestésica com
capacidade para atendimento de 12 pacientes simultdneos. Os participantes foram os profissionais de salide do centro
cirdrgico, sendo composto pela equipe médica (cirurgiGes, anestesistas, residentes de cirurgia e residentes de
anestesia), equipe de enfermagem (enfermeiros, residentes de enfermagem e técnicos de enfermagem) e equipe de
apoio (farmdcia e técnicos de raio-X). Os critérios de inclusdo foram: atuar no centro cirdrgico hd no minimo 30 dias,
com carga horaria de no minimo de 20 horas semanais.

A coleta de dados ocorreu de julho de 2021 a julho de 2022. O longo periodo de coleta foi decorrente da
dificuldade de insergdo da pesquisadora no campo de estudo devido as limitagdes de acesso instituidas pela gestdo do
hospital e do cenario de estudo como consequéncia da pandemia da COVID-19. Em um panorama mundial, evidencia-
se trés ondas da COVID-19. Contudo, o cenario da pesquisa estabeleceu limitacdes de acesso seguindo a incidéncia
epidemioldgica do estado do Rio de Janeiro, que foi atingido por cinco periodos criticos da COVID-19: abril e maio de
2020; novembro de 2020 a janeiro de 2021; fevereiro de 2021 a junho de 2021; agosto de 2021; dezembro de 2021 a
janeiro de 2022%. Diante do exposto, este periodo de coleta de dados foi necessério para se se alcangar uma amostra
representativa.

A populagdo do estudo foi composta por um total de 206 profissionais da equipe multiprofissional composta por
cirurgiGes, anestesiologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, residentes de cirurgia, residentes de anestesiologia
e residentes de enfermagem. Com base na popula¢do total (N=206), realizou-se o cédlculo amostral com auxilio do
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aplicativo Epilnfo v5.5.9, alcangando um nivel de confianga de 99,9% e perda amostral de 0,1% resultando em uma
amostragem minima de n=173. A amostra foi aleatéria ndo probabilistica, destaca-se que esta investigagdo ultrapassou
a amostra minima obtendo a participagdo de 179 profissionais.

Os profissionais foram convidados pela pesquisadora de forma presencial, individual, em momentos oportunos
para a participagdo na pesquisa, durante os turnos da manha e tarde, a qual se apresentava e informava-os sobre a
realizagdo da pesquisa, forma e tempo de participagdo. Ao demonstrarem interesse em participar, recebiam o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Apds o acordo de participagdo, o instrumento de coleta de dados no
formato papel era entregue, sendo explicado como realizar o preenchimento de forma correta. Durante o tempo de
preenchimento, a pesquisadora permanecia préximo ao participante para retirada de eventuais duvidas. O tempo
médio de preenchimento foi de 10 minutos.

Para a coleta de dados foi utilizado o Questionario de Atitudes de Seguranga/Centro Cirurgico (SAQ/CC),
instrumento especifico que avalia a cultura de seguranca no centro cirdrgico por meio da percepgdo dos profissionais,
adaptado e validado para realidade brasileira’. Este instrumento permite uma anélise do clima de seguranga no centro
cirurgico, por meio da percepcédo dos profissionais. 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: “Muito Ruim”, “Ruim”, “Adequada”,
“Boa”, “Muito Boa”, “Ndo se Aplica”, nesta etapa as questdes tratam da qualidade da comunicagdo e colaboragdo entre
os profissionais que atuam no CC refletindo a relagdo dos participantes com cada categoria profissional.

A segunda parte é composta por 40 questdes relacionadas a seguranga do paciente, dentre elas, ha assertivas
escritas negativamente de forma intencional. Os graus da escala sdo definidos como: “Discordo Totalmente”, “Discordo
Parcialmente”, “Neutro”, “Concordo Parcialmente”, “Concordo Totalmente” e “Ndo se Aplica”; e uma assertiva
qguestionando se a pesquisa ja havia sido respondida em outro momento. Explora-se 06 dominios: Clima de seguranca
(sete itens), Percepcdo da geréncia (cinco itens), Percepgao de estresse (quatro itens), Condicdo de trabalho (seis itens),
Comunicagdo no ambiente cirurgico (quatro itens) e Percep¢do de desempenho profissional (quatro itens).

As informagdes sociodemograficas como cargo, regime de trabalho, turno de atuagdo, tempo de experiéncia
profissional e na unidade, tempo de atuagdo na instituicdo, idade, género, raga/etnia e pais de nascimento, comp&em
a terceira parte do instrumento. Finalizando o SAQ/CC, um espago com respostas abertas é disponibilizado aos
participantes para que sugiram recomendacdes possiveis para melhorar a seguranga do paciente no centro cirurgico.

Para analise dos dados, 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 e a pontuacdo de cada um deles deu-se por célculo da média
da soma. O questionario SAQ/CC segue a escala de cinco pontos de Likert, as pontuac¢des foram distribuidas do seguinte
modo: “Discordo totalmente” e “N3do se aplica” — 0 ponto, “Discordo parcialmente” — 25 pontos, “Neutro” — 50 pontos,
“Concordo parcialmente” — 75 pontos e “Concordo totalmente” — 100 pontos. Os itens em branco e “ndo se aplica”
foram desconsiderados da analise, assim como os itens com a mesma resposta para todas as questdes. O escore final
varia de 0 a 100 pontos, no qual zero corresponde a pior percepgdo de cultura de seguranca e 100, a melhor percepgao.
Sao considerados valores positivos quando o total do escore e >75.

Os dados foram inseridos manualmente em uma planilha eletrénica na plataforma Microsoft Excel e depois
transferidos para o pacote estatistico R, versdo 4.2.1, foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial
e, a verificacdo da associacdo das variaveis de interesse foi determinada pelo teste qui-quadrado e nivel de significancia
p<0,05. O coeficiente de correlagdo de Pearson, uma medida da intensidade e direcdo de relagdes lineares, foi calculado
para quantificar a forca de associa¢do entre as variaveis tempo de experiéncia e idade com os dominios de clima de
seguranca e apresentados utilizando graficos de dispersdo com reta de regressdo com auxilio do pacote ggplot2 do
pacote estatistico R versdo 4.2.1.

Quanto aos aspectos éticos, este estudo integra parte do protocolo de pesquisa “Cultura de seguranga no centro
cirdrgico universitrio” da pesquisadora da instituicio e possui aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo envolvida.

RESULTADOS

Participaram do estudo 179 profissionais de saude do centro cirlrgico com tempo médio de experiéncia
profissional de 14 anos, com limite inferior menor que um ano e limite superior de 44 anos. Para idade, a média foi de
41 anos, tendo como limite inferior 20 anos e limite superior 71 anos. Quanto aos participantes, a maioria eram do sexo
feminino (n=103; 57,54%) e a categoria profissional predominante foi a enfermagem, com um total de 105 profissionais
(58,66%), sendo 20 enfermeiros (11,17%), 78 técnicos de enfermagem (43,57%) e sete residentes de enfermagem
(3,91%). Seguida pela equipe médica com 58 profissionais (32,40%) composta por 19 cirurgides (10,61%), seis
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anestesiologistas (3,35%), 22 residentes de cirurgia (12,29%) e 11 residentes de anestesiologia (6,15%) e, ainda, 16
profissionais que compdem a equipe de apoio (8,94%).

Os resultados das andlises de associagdo entre as varidveis tempo de experiéncia e idade com os dominios do
clima de seguranga no centro cirdrgico sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Andlise da associagdo entre as varidveis tempo de experiéncia e idade com os dominios do clima de seguranc¢a
no centro cirdrgico. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Variaveis Dominios IC* (95%) X2 p-valor
Clima de seguranga -0,080-0,214 0,069 0,363
Condigdo de trabalho -0,029-0,261 0,119 0,116

Tempo de experiéncia Comunicagdo no ambiente cirurgico -0,085-0,209 0,064 0,401
Percepgdo da geréncia 0,008 - 0,296 0,155 0,039
Percepgdo do desempenho profissional 0,037-0,322 0,184 0,014
Percepgdo do estresse 0,118 -0,393 0,261 <0,001
Clima de seguranca -0,013-0,279 0,136 0,073
Condigdo de trabalho -0,010-0,281 0,139 0,067

Idade Comunicagdo no ambiente cirurgico -0,164-0,132 -0,016 0,829
Percepgdo da geréncia -0,009 - 0,282 0,139 0,066
Percepgdo do desempenho profissional 0,108 - 0,387 0,253 <0,001
Percepgdo do estresse 0,137-0,411 0,279 <0,001

Legenda: *intervalo de confianga

Evidencia-se que ha associacdo do tempo de experiéncia na especialidade com os dominios “Percepcdo da
geréncia” (p=0,039), “Percepgdo do desempenho profissional” (p=0,014) e “Percepg¢do do estresse” (p =<0,001). A
variavel idade, por sua vez, apresentou associagdo com os dominios “Percep¢do do desempenho profissional” (p <0,001)
e “Percepgdo do estresse” (p<0,001). Ademais, essas varidveis ndo possuem relagdo estatisticamente significante com
os demais dominios.

A Figura 1 apresenta a relagdo entre o tempo de experiéncia, representado pelo eixo horizontal, e a percepgao
dos dominios de segurancga, representada pelo eixo vertical.
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Legenda: Grafico de dispersdo com reta de regressdo com auxilio do pacote ggplot2 (pacote estatistico R versdo 4.2.1).
Figura 1: Relagdo entre o tempo de experiéncia e dominios de seguranca. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Observa-se que quanto maior o tempo de experiéncia, mais positiva é a percepgdo dos dominios.

A Figura 2 demonstra a relagdo entre a idade, representada pelo eixo horizontal, e a percep¢do dos dominios de
seguranga, representada pelo eixo vertical.

edueinbos
20 2wnD

oyegen op
opdpuo)

‘": gg 75 4 g

g 1 g

ge i %
o —
;4 ¢ ] 28s
%g ol §§§
=& §§ d g%g

Legenda: Gréfico de dispersdo com reta de regressdo com auxilio do pacote ggplot2 (pacote estatistico R versdo 4.2.1).
Figura 2: Relagdo entre idade e dominios de seguranga. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Observa-se que conforme a idade aumenta, mais positiva é a percep¢ao dos dominios, exceto no dominio
‘Percepgdo da geréncia’, a qual a percepgdo se manteve estavel, demonstrando que a idade ndo interfere no dominio.

DiscussAo

A equipe de saide com maior prevaléncia foi a equipe de enfermagem (58,66%). Evidencia-se que a equipe de
enfermagem é um componente ativo e impulsionador de melhorias para a seguranga do paciente perioperatério'’. No
ambiente cirurgico, o profissional de enfermagem é reconhecido como principal articulador e responsavel por todas as
fases do periodo perioperatério’®. A enfermagem é a categoria profissional de extrema importancia na satde, pois é
vista como a profissdo que mais desempenha a¢des para melhorar a seguranga do paciente no ambiente cirurgico, além
de ser um dos responsaveis por realizar a gest3o da assisténcia do ambiente cirdrgico®.

Este estudo observou que, conforme aumenta o tempo de experiéncia profissional na especialidade e idade, ha
uma percepg¢do mais positiva para alguns dominios do clima de seguranca. Destarte, este estudo esta de acordo com
investigacdes anteriores em que maior experiéncia de trabalho e idade avangada foram associadas as atitudes de
seguranca no centro cirurgico'®%,

A seguranca perioperatéria é primordial na prestacao dos cuidados na sala de cirurgia, portanto, para evitar danos
ao paciente as organizagles precisam de uma cultura de seguranga mais positiva e proativa. Um estudo canadense
demonstra que utilizar profissionais experientes é crucial para manter conhecimentos especializados em ambientes de
emergéncia e cuidados criticos para garantir cuidados seguros aos pacientes?!. Assim, para melhor desenvolver a
seguranca do paciente no ambiente cirlrgico, o gestor pode manter profissionais mais experientes nas salas de cirurgias
como uma agdo de gest3o ativa para o amadurecimento positivo do clima de seguranca'®.

No presente estudo, houve associagdo entre tempo de experiéncia e a idade dos profissionais com os dominios
“Percepcgdo do estresse” e “Percepcdo do desempenho profissional” indicando que quanto maior é a experiéncia
profissional e a idade, mais positiva é a percepgdo. Esses dominios avaliam o reconhecimento por parte dos profissionais
do quanto os fatores externos afetam o trabalho, este envolve a capacidade do profissional de reconhecer e entender
gue o cansago e a sobrecarga de trabalho repercutem nas suas atividades laborativas e, consequentemente, na
seguranca do paciente cirurgico??.
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Esse resultado esta de encontro com a literatura cientifica, a qual aponta que os profissionais de idade mais
avancada relataram um nivel mais baixo de estresse em comparag¢do com individuos mais novos%2%24, Além disso, os
anos de experiéncia na carreira podem promover maior resiliéncia para lidar com o estresse, o que pode estar
relacionado a um desempenho profissional mais positivo?°.

Esse estudo foi conduzido durante o periodo da pandemia da COVID-19, em que os profissionais foram submetidos
a uma variedade de estresses, e que podem influenciar na salde e na satisfacdo profissional?®. Assim, o impacto do
estresse mostra-se relevante, pois o adoecimento dos profissionais de saude pode levar a uma redugdo dos recursos
humanos, além de comprometer a qualidade e a resolutividade dos servigos ofertados2%?,

Um estudo polonés identificou resultados diferentes, no qual os profissionais mais inexperientes demonstraram
um impacto negativo do estresse sobre a seguranca do paciente®. De fato, o estresse profissional é um elemento
imperativo que influencia negativamente a segurancga e eficiéncia do trabalho. O ambiente cirurgico é caracterizado por
grande pressdo e carga de trabalho, podendo ser um fator de impacto negativo nos profissionais, que pode impactar
negativamente em alguns desfechos como o aumento da taxa de infeccdo ou mortalidade do paciente cirtrgico®2®.

Sendo assim, a capacidade do préprio profissional em reconhecer os fatores que intervém em suas a¢Ges favorece
a qualidade na seguranca do paciente®°, Pode-se inferir, no estudo, que os mais experientes profissionalmente, por
estarem mais bem familiarizados com as normas e rotinas do setor, com emergéncias no centro cirdrgico, e terem maior
interacdo interpessoal, possuem uma percepg¢do mais clara dos fatores intervenientes ao desempenho profissional.

Este resultado pode contribuir para a pratica e ser utilizado como ferramenta de gestao, interagindo profissionais
experientes com inexperientes. Estudos evidenciam a importancia da integragdo de profissionais mais experientes com
os recém-formados, destacando especificamente os profissionais de enfermagem, considerando compor a equipe
profissional com maior representatividade no ambiente cirdrgicol®®,

Uma equipe multiprofissional que funcione bem é relatada como vital para o sucesso da troca de experiéncias,
seguranga, conforto, equilibrio com a vida pessoal, apoio e orientagdo durante as atividades dos profissionais menos
experientes. Essas atitudes favorecem a percep¢do do desempenho profissional e uma percepgao positiva dos dominios
de seguranca do paciente no centro cirtrgico®°. Esses resultados constituem-se indicadores para o gestor do centro
cirargico, podendo ser utilizado como norteador para planejamento e implementagdao de agdes com o objetivo de
proporcionar um ambiente de trabalho mais seguro?.

O dominio “Percepgdo da geréncia” apresentou correlagdo somente com o tempo de experiéncia na especialidade.
Este dominio esta relacionado com as agGes da geréncia em prol da seguranca e reflete a percepgdo que os profissionais
possuem da administracdo hospitalar e local, retorno apropriado do desempenho profissional e satisfagdo em se
trabalhar.

Tal dado se assemelha a uma pesquisa realizada no Japao, a qual correlacionou percepg¢des de enfermeiros sobre
o clima de seguranga com a qualidade dos cuidados de saude prestados, sugerindo que profissionais com maior tempo
de experiéncia possuem maior percepcdo de qualidade dos servicos ofertados?’. Estudo que comparou a percepcdo dos
enfermeiros de um centro cirurgico distrital e de um centro cirdrgico universitario identificou que os profissionais mais
experientes atuantes na unidade obtiveram uma percep¢do mais positiva da geréncia e satisfac3o profissional®°.

Niveis mais elevados de satisfacdo profissional foram relatados por enfermeiros que trabalharam mais tempo
numa unidade em especifico, o que favorece a coesdo do trabalho em equipe, fator este que tem sido valorizado como
um importante componente da percepc¢do da geréncia, pois tem sido associada a um menor tempo cirdrgico, menos
erros e interrupgdes cirtirgicas, menos falhas de comunicacdo e menos readmissées de pacientes?*28,

Por ser um dos setores mais complexos de uma organizagdo hospitalar, a gestdo do centro cirdrgico durante esse
periodo requer lideranca proativa, pensamento rapido, conhecimento prévio, confianca e ética, visibilidade,
comunicacdo e poder de persuasio, flexibilidade e resiliéncia'®*®. Além de ser importante que os lideres, por meio de
suas praticas, sejam empaticos e fornecam suporte aos membros da equipe conforme suas necessidades?3.

Dessa forma, cabe destacar que o conhecimento da percepc¢do do clima de seguranga no centro cirdrgico é uma
estratégia importante para a gestdo dos servicos de salide, uma vez que através dessa mensuracgdo é possivel buscar
melhorias na qualidade dos cuidados e na implementagdo de protocolos de seguranca ao paciente perioperatério®.

O desenvolvimento do clima de seguranca nas instituicdes hospitalares deve ser entendido como um subsidio e,
ndao como um obstdaculo, sendo utilizado como ferramenta de gestdo para aquisicdo de novos habitos e compreensao
de atitudes de seguranca, principalmente em setores altamente especializados e complexos como o centro cirtrgico?.
Assim, as organizacOes devem se tornar responsaveis por tornar o clima de seguranca parte das missdes e valores
centrais dos servicos de saude, tendo consciéncia que um clima de seguranca positivo é fundamental para reduzir danos
aos pacientes e garantir um ambiente de trabalho seguro para os profissionais de satde, pacientes e familiares?>3°.
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Este estudo possui como contribuicdo para o ensino, a pesquisa e a pratica profissional evidéncias que podem

subsidiar estratégias de gestdo de recursos humanos, estimulando a reflexdo e favorecendo a identificagdo de fatores
que podem influenciar o cuidado cirurgico seguro de qualidade, especialmente para a equipe de enfermagem, a qual
possui maior representatividade na saude e lida diretamente com o planejamento e a implementag¢do do cuidado,
utilizando-se da expertise adquirida na avaliagdo de riscos, na identificacdo das falhas e erros mais comuns, tendo como
base a teoria do Iniciante a Perito de Patricia Benner demonstrando que pratica profissional cresce por meio do
aprendizado experimental e da transmissdo do que é aprendido nos ambientes praticos.

Limitagdes do estudo

Apesar da importancia de seus achados, como limitagGes do estudo apresenta-se o periodo prolongado de

coleta de dados que ocorreu devido a dificuldade de inser¢do da pesquisadora no campo de estudo devido as
consequéncias da COVID-19 dessa forma, a percep¢do dos profissionais pode ser influenciada por eventos e
experiéncias subsequentes. Portanto, o risco de viés de memdria deve ser considerado. Além disso, a pesquisa foi
restrita somente em um centro cirurgico, ndo sendo possivel extrapolar e generalizar seus resultados para outras
instituicdes de saude devido a heterogeneidade regional do Brasil.

A regido sudeste, em particular o local especifico da pesquisa, apresenta uma realidade de trabalho distinta

das demais regides, com caracteristicas Unicas que podem influenciar diretamente na percepg¢ao dos profissionais sobre
o clima de seguranca nos centros cirurgicos. Essa diversidade regional sugere a necessidade de mais pesquisas para
compreender como o clima de seguranca no ambiente cirdrgico varia em diferentes contextos brasileiros.

CONCLUSAO

Conclui-se que o tempo de experiéncia na especialidade possui associagdo com os dominios de clima de

seguranga “Percepc¢do da geréncia”, “Percep¢do do desempenho profissional” e “Percepgao do estresse” no centro
cirdrgico. Enquanto a idade possui associagdo com os dominios “Percepg¢ao do desempenho profissional” e “Percepg¢ao
do estresse”.

Os profissionais de saude se beneficiam com os achados aqui encontrados, podendo utiliza-los para repensar

suas praticas. Essa compreensao, elucidado com a teoria de enfermagem de Benner, proporciona ao gestor um olhar
assertivo para atender as necessidades do centro cirdrgico que requer conhecimento e habilidade em desenvolvimento
constante. Portando, a experiéncia profissional torna-se elemento consubstancial para formagdao e amadurecimento do
clima de seguranga no centro cirurgico.
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