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Cultura de seguranca no centro cirurgico:
uma revisao integrativa

Safety culture in the operating room: an integrative review

Ana Regina Ramos Azevedo Fernandes! @, Cintia Silva Fassarella! ®, Flavia Giron Camerini ®,
Danielle de Mendonca Henrique! ®, Raquel de Mendonca Nepomuceno® ®, Renata Flavia Abreu da Silva2 ®

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre cultura de seguranca pelos profissionais de satide relacionada ao ambiente do
centro cirtrgico. Método: Revisdo integrativa critica com busca nas bases de dados Medline, Embase, LILACS, CINAHL, Scopus
e Web of Science a partir dos descritores em ciéncias da satide organizational culture, surgicenters e health personnel. Selecionaram-
se 8 artigos, sendo 75% publicados pela enfermagem, a classe profissional mais encontrada nos estudos. Resultados: Na coleta de
dados, 3 usaram o Hospital Survey on Patient Safety Culture, 3 o Safety Attitudes Questionnaire, 1 o Safety Attitudes Questionnaire/
Operating Room e 1 survey on-line. Duas dimensoes foram consideradas frégeis, o apoio da geréncia e a comunicacio e a melhor
pontuagio foi o trabalho em equipe. Concluséo: Evidencia-se o uso de variados instrumentos para a avaliagio da cultura de

seguranga no centro cirirgico, apesar de haver um instrumento de aplicabilidade especifica.

Descritores: Cultura Organizacional; Centros Cirtirgicos; Pessoal de Satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on safety culture by health professionals related to the operating room environment.
Method: Ciritical integrative review with a search in the Medline, Embase, LILACS, CINAHL, Scopus and Web of Science
databases based on the health sciences descriptors: organizational culture, surgicenters and health personnel. Eight articles were
selected, 75% of which were published by nursing, the professional class most found in the studies. Results: In data collection,
the Hospital Survey on Patient Safety Culture was used in 3 studies, the Safety Attitudes Questionnaire in 3, the Safety Artitudes
Questionnaire/Operating Room in 1 and the online survey in 1 study. Two dimensions, management support and communication,
were considered weak, while the best score was for teamwork. Conclusion: The use of various instruments to evaluate the safety

culture in the operating room is evidenced, although there is an instrument of specific applicability.

Descriptors: Organizational Culture; Surgicenters; Health Personnel.

INTRO DUCAO mundialmente, maior visibilidade cientifica. Em 2002, a

Com a publicagio do documento 7o err is human: building 552 Assembleia Mundial da Satde percebe o impacto dos
a safer health system, em 1999, pelo Institute of Medicine, dos danos 4 saide gerados pela falta de seguranca adequada ao
Estados Unidos da América, a seguranca do paciente assume, paciente, criando em 2004 a Alianca Mundial para Seguranca
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do Paciente com o objetivo de favorecer as normas e praticas
de seguranca do mesmo®.

Em 2008, a problemdtica da seguranca na assisténcia
cirtirgica foi escolhida como o segundo desafio global para
seguranga do paciente, impulsionando a criagio do manual
para cirurgia segura da Organizagio Mundial da Satide (OMS)
em 2009. O marco das discussdes no Brasil aconteceu em
2013 com o lancamento do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), publicado pela Portaria n° 529

Dessa maneira, entende-se que a seguranca do paciente
¢ um componente critico da qualidade do cuidado de satide.
Com isso, mostra-se importante fortalecer a cultura de
seguranca nas organizacoes de saide®. A cultura de seguranca
deriva do produto individual ou coletivo de percepgoes,
valores, atitudes, competéncias e padrées de comportamentos
que determinam o compromisso, o estilo e a competéncia do
manejo da seguranca de uma organizagio de satide.

Avaliar a cultura de seguranga do paciente contribui para
reconhecer a situagdo organizacional, sinalizar as possiveis
intervencdes de melhorias necessdrias para impulsionar
a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente,
como também para o monitoramento das intervencoes
implementadas®.

Existem alguns instrumentos para avaliar a cultura de
seguranga, como o Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) e o Safery Attitudes Questionnaire (SAQ),
questiondrios psicométricos jé traduzidos e adaptados para a
realidade brasileira. Para investigagio no contexto do centro
cirtrgico, hd o Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room
(SAQ/OR), idealizado a partir do SAQ.

Nessa perspectiva, justifica-se que a avaliacio da seguranca
do paciente no ambiente cirtrgico é necessdrio para subsidiar
os aspectos relativos 4 cultura organizacional, ao clima de
segurancaeaspeculiaridadesinerentesao processodetrabalho®.
No centro cirdrgico sido desenvolvidas atividades complexas,
precisas, com multiplas tecnologias, multidisciplinares, com
forte dependéncia da atuagdo individual, mas com grande
necessidade do trabalho em equipe, muitas vezes, marcado
pelo estresse e pela pressdo. Ressalta-se que o centro cirdrgico
¢ um ambiente com elevado risco para incidentes, tais como
cirurgia em local errado, paciente errado e item cirtrgico
retido em cavidade®. Evidencia-se que desenvolver a cultura
de seguranca ¢ responsabilidade de todos os membros da
equipe cirdrgica, uma vez que a promogio de organizacoes
seguras pode melhorar o funcionamento e desempenho da
equipe, contribuindo para resultados positivos aos pacientes,
profissionais e instituigoes®.

Nesse contexto, a avaliacdo da cultura de seguranca ¢
amplamente discutida nos diversos cendrios hospitalares.
No entanto, percebe-se ainda uma fragilidade no que tange ao
ambiente perioperatdrio. Diante disso, investir em pesquisas
do clima de seguranga do paciente no centro cirdrgico se
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faz relevante, visto que permite identificar as deficiéncias
inerentes a essa temdtica, conhecer as tendéncias e assim
auxiliar no planejamento de melhorias que derivam de uma
cultura de seguranca positiva.

Com base no exposto, neste estudo, objetivou-se analisar
as evidéncias cientificas sobre cultura de seguranca pelos
profissionais de satde relacionada ao ambiente do centro
cirtirgico. Acredita-se que o levantamento dessas evidéncias possa
instrumentalizar os lideres no avango da maturidade de cultura
e no desenvolvimento de a¢bes de melhorias, incentivando a
reflexdo sobre o ambiente de trabalho e condigées laborais.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, na qual
se propde sintetizar os estudos disponiveis sobre determinado
objeto de estudo, podendo conduzir os lideres na tomada
de decisio, baseando-se em melhores evidéncias atuais e
disponiveis. Para sua construgdo, seguiram-se as seis etapas
da elaboracio da revisio integrativa? e utilizou-se o checklist
Preferred Reporting ltens for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)® para guiar a organizagao das informagoes.

Na primeira etapa, a constru¢io da questio norteadora
foi baseada na variagdo da estratégia PICOY), sendo PICO
populagio (profissionais de satide), intervengao (cultura de
seguranca) e contexto (centro cirrgico). Com isso, a seguinte
questdo foi formulada: “Quais sdo as evidéncias cientificas
sobre a cultura de seguranga pelos profissionais de saide
relacionada ao contexto do centro cirdrgico?”.

Na segunda etapa, os critérios de inclusio para a selecio
dos artigos foram artigos publicados em inglés, espanhol
e portugués; artigos na integra que tratassem do objeto de
estudo em questdo; e artigos publicados e indexados nas
referidas bases de dados, nos tltimos cinco anos. Os critérios
de exclusio foram estudos de revisao, dissertagoes e teses,
capitulos de livros, relatdrios e carta ao editor.

A busca aconteceu no més de abril de 2020, com uso dos
termos dos vocabuldrios controlados Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS), Medical Subject Headings (MESH) e Embase
Subject Headings (EMTREE), de acordo com cada base de
dados, combinados com os sindnimos por meio de operadores
boleanos (Quadro 1). Os descritores foram Organizational
Culture, Surgicenters e Health Personnel. O levantamento
de publicagoes foi nas bases de dados eletronicas Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline)
via Pubmed, Excerpta Medica Database (Embase), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Satide (LILACS)
via Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Current Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) via EBSCOhost, Scopus
(Elsevier) e Web of Science.

Na terceira etapa, utilizou-se o aplicativo Rayyan,
desenvolvidopelo Qatar ComputingResearchInstitute(QCRI) 1%,
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Quadro 1. Vocabularios controlados da area da satde. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Populacao (P) Intervencao (I) Contexto (CO)

Base de
dados

Profissionais de sadde

Cultura de seguranca

Centro cirdrgico

health personnel[mh] OR health care
PUBMED providers[tiab] OR ﬁealth Fare provider([tiab] o surgicentersimh] OR
(MESH) OR healtﬁcare providers[tiab] OR hea{thcare organizational culture [mh] surgicenter[tiab]
provider[tiab] OR healthcare workers[tiab] OR
healthcare worker(tiab]
‘health care personnel’/exp OR ‘health care
personnel’ OR ‘health care practitioner’ OR ‘operating room’exp
‘health care professional’ OR ‘health care ‘organizational culture’/exp | OR ‘operating room’ OR
provider’ OR ‘health care worker’ OR ‘health OR ‘corporate culture’ OR ‘operating room stool’
EMBASE personnel’ OR ‘health profession personnel’ ‘organisation culture’ OR OR ‘operating rooms’
(EMTREE) OR ‘health worker’ OR ‘healthcare personnel’ ‘organisational culture’ OR OR ‘operating theater’
OR ‘healthcare practitioner’ OR ‘healthcare ‘organization culture’ OR OR ‘operating theatre’
professional’ OR ‘healthcare provider’ OR ‘organizational culture’ OR ‘operation room’ OR
‘healthcare worker’ OR ‘home health aides’ OR ‘operation theater’
‘personnel, health’ OR ‘public health officer’
health personnel OR health care providers OR organizational culture OR
CINAHL health care provider OR healthcare providers OR organizational cultures surgicenters OR
(MESH) healthcare provider OR healthcare workers OR OR corporate culture OR surgicenter
healthcare worker corporate cultures
LILACS “health personnel” “organizational culture” surgicenters
(DeCS)
TITLE-ABS-KEY(“health personnel” OR “health , TITLE-ABS- ,
L o KEY(“organizational culture TITLE-ABS-
SCOPUS care providers” OR “health care provider” OR . . .
. . .| OR"organizational cultures KEY(surgicenters OR
(MESH) “healthcare providers” OR “healthcare provider’ OR “corporate culture” OR surgicenter)
OR “healthcare workers” OR “healthcare worker”)
“corporate cultures”)
WEB OF
SCIENC “health personnel” “organizational culture” surgicenters
(MESH)

um software para auxiliar no arquivamento, organizacio
e selecio dos artigos. A fim de evitar viés, os artigos foram
avaliados s cegas e sem interferéncias, primeiramente, por
dois revisores e, em seguida, um terceiro analisou a sele¢io
e decidiu os conflitos em reuniio de consenso. A Figura 1
demonstra o fluxograma de identificagio e selecao dos artigos,
de acordo com o PRISMA®.

No desenvolvimento da quarta e quinta etapa, os artigos
passaram por uma andlise minuciosa e critica. A partir dessa
andlise, construiu-se uma matriz que sintetiza os resultados
com os principais dados dos artigos incluidos, tais como
titulo, ano de publicacio, periddico, autor(es), objetivos,
tipologia de estudo, populagio, tamanho da amostra,
instrumento utilizado no estudo, principais resultados e

classificagao dos niveis de evidéncias, definida como sugerido
em estudo?.

Os niveis de evidéncias podem ser classificados de I'a VI, de
acordo com o delineamento da pesquisa. No nivel I encontram-se
os estudos de meta-andlise clinicos controlados e randomizados;
no nivel II, os estudos individuais com delineamento
experimental; no nivel III, as evidéncias advindas de estudos
quase-experimentais; estudos descritivos (nfo experimentais) ou
de natureza qualitativa sdo classificados como nivel IV; os estudos
de relatos de caso ou de experiéncia sio nivel V; e as evidéncias
baseadas na opinido de especialistas sao nivel VI'?.

Por fim, na sexta etapa, apresentaram-se a revisio dos
estudos selecionados e a discussdo da temdtica, com impressoes

e reflex6es dos autores.
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Estudos
identificados
g |
o
S Medline/Pubmed (n=30)
£ Embase (n=27)
5 Cinahl (n=1)
° Lilacs (n=3)
= Scopus (n=1)
Web of Science (n=3)
|
g Estudos excluidos apds
Y eliminar duplicados (n=4)
Estudos selecionados para leitura
do titulo e resumo (n=61)
zg Estudos selecionados Estudos selecionados Estudos selecionados
o pela leitura do titulo e pela leitura do titulo e pela leitura do titulo e
g resumo resumo resumo
10 Revisor (n=9) 20 Revisor (n=14) 30 Revisor (n=12)

Estudos selecionados apds
consenso (n=11)

Estudos excluidos
(n=50)

A\ 4

l

integra (n=11)

Estudos para avaliagao na

Estudos excluidos, conforme

e -
critérios (n=3)

l

(n=8)

Artigos incluidos para sintese

[Inclusﬁo] [Elegibilidade] [

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

RESULTADOS

No Quadro 2, organizou-se um panorama geral das 8
(100%) produgbes cientificas selecionadas, expostas por ordem
cronolégica de publicacio. Dentre os estudos, 1 (12,5%) foi
publicado em 202012, 3 (37,5%) em 2019%19, 2 (25%) em
20181617 e 2 (25%) em 2015%%1%, O maior niimero de estudos
foi encontrado na Embase (n=5) (62,5%)">">"'®), Web of Science
(n=2) (25%)"*>'Y e na LILACS (n=1) (12,5%)"”. No que tange
3 origem das publicagoes, 4 (50%) estudos sdo do Brasil*417:19),
e Espanha, Holanda", Suécia® e Turquia® tiveram 1
estudo cada. Quanto A profissio envolvida, 6 estudos foram
publicados pela Enfermagem477-1 ¢ 2 pela Medicina>'9.

Com relagio A populagao envolvida nos estudos, 3 (37,5%)
estudos foram com as equipes médica e de enfermagem 49,
2 (25%) somente com enfermeiros'>'”, 2 (25%) com toda a
equipe de enfermagem>'® e 1 (12,5%) era de composicao

L

multiprofissional®. A equipe de enfermagem esteve incluida
em todos os estudos.

Os objetivos dos estudos variaram entre analisar a cultura
de seguranga do paciente dos profissionais de enfermagem?, a
cultura de seguranca do paciente dos profissionais de assisténcia
medular™), a cultura de seguranca do paciente relacionando
com a comunicacio e notificagio de eventos adversos'?,
avaliar as atitudes de seguranga do paciente"?, validar o SAQ/
OR"9, descrever boas prdticas de seguranca do paciente’” e
avaliar as percep¢oes sobre a seguranca do paciente!®'?).,

Para tais objetivos, 3 (37,5%) estudos aplicaram na
coleta de dados o instrumento do SAQU>'>19 3 (37,5%)
do HSOPSC!3%19, 1 (12,5%) do SAQ/OR" ¢ 1 (12,5%)
Survey on-lind"”. Optou-se por analisar os resultados
encontrados em comum nos estudos. Sendo assim, tém-
se como mudangas apontadas como necessdrias o apoio da
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Cultura de seguranca no centro cirdrgico: uma revisao integrativa

geréncia’®!” e a comunicagio’*'¥. A dimensio com melhor
pontuagio foi o trabalho em equipe*'>1.

A maioria dos estudos (75%) foi de delineamento
transversal 1214161819 - seouidos de 1 (12,5%) estudo de

regressio analitica multivariada®

e 1 (12,5%) pesquisa
quantiqualitativa’”. Na andlise do nivel de evidéncias, 100%
dos estudos foram classificados com nivel 4.

Como limitacio desta pesquisa, destaca-se a possibilidade
de algum estudo nio ter sido contemplado na busca pelos
variados descritores usados na temdtica. Com isso, alguns
estudos relevantes podem nio ter sido evidenciados na busca.

Os resultados permitiram destacar que a cultura de seguranga
no ambiente do centro cirtirgico possui fortalezas consideradas
positivas e fragilidades consideradas oportunidades de melhorias
em virias dimensées. Conhecer as 4reas de fragilidade e
fortaleza para cultura de seguranca permite o desenvolvimento
de estratégias de melhoria e ratificacio de a¢des em busca de um
cuidado cirtirgico mais qualificado e seguro.

Observou-se um aumento de publicagdes em relacio ao
estudo da cultura de seguranca em ambiente cirtirgico,
a0 longo dos dltimos cinco anos, refletindo um aumento do
interesse no desenvolvimento de investigagdes acerca da cultura
de seguranca desse cendrio, infere-se que motivado pelas
discussbes e movimentos mundiais. Um periddico brasileiro
langou, em 2019, uma edi¢ao especial com a temdtica com foco
na Seguranca do Paciente. Tem-se que esse fasciculo temdtico
impulsionou a produgio cientifica brasileira envolvendo
o cendrio de estudo, visto que metade das publicagoes aqui
selecionadas foi brasileira, sendo 25% publicadas no referido
periddico. Destaca-se que 75% das producdes identificadas

nesta revisao foram desenvolvidas por enfermeiros.

DISCUSSAQ

Entende-se a seguranca do paciente no centro cirtrgico
como responsabilidade de todos os profissionais que nele
atuam. Portanto, todas as categorias profissionais devem ser
incentivadas a participar das pesquisas, visto que o objeto em
questao é multidisciplinar®.

No tocante aos objetivos, a proposta dos estudos selecionados
era de avaliar e analisar a cultura de seguranca dos profissionais
de centro cirtirgico, apontando um interesse em variados paises
na avaliagio da cultura de seguranca. O mesmo foi observado

em outros estudos®?). Dentre os instrumentos utilizados para

o alcance dos objetivos dos estudos, tém-se o SAQ, SAQ/OR
e HSOPSC. Tais ferramentas de coleta de dados permitem
mensurar a cultura de seguranga nas institui¢des de satde,
destacando que hd variabilidade entre esses instrumentos.

Os dominios analisados no SAQ sdo seis: clima de seguranca;
percepgio do estresse; percepcdo da geréncia; condigoes de
trabalho; clima de trabalho em equipe; e satisfagio no trabalho.
No SAQ/OR, mantém-se os quatro primeiros da versio
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original, adicionando os dominios comunica¢io no ambiente
cirtirgico e percep¢ao do desempenho profissional. O dominio
comunicagio, nesse ultimo instrumento, item especiﬁco parao
ambiente cirtrgico, foi adicionado por perceber a importincia
da comunicagio eficaz entre as equipes de saide atuantes nesse
cendrio. J4 os itens do dominio percep¢do do desempenho
profissional sdo encontrados na versio original no dominio
reconhecimento/percepgio do estresse®.

O HSOPSC agrupa suas questdes em 12 dimensoes,
sendo elas: expectativas e agdes de promocio da seguranca do
paciente do supervisor/gerente; aprendizado organizacional
— melhoria continua; feedback e comunicagio a respeito de
erros; abertura da comunicagio; adequagio de profissionais;
respostas ndo punitivas aos erros; apoio da gestdo hospitalar
para a seguranca do paciente; trabalho em equipe dentro das
unidades do hospital; trabalho em equipe entre as unidades;
transferéncias e passagens de plantio; percepgio geral de
seguranca do paciente; e frequéncia de eventos notificados®.

Evidenciou-se o uso de instrumentos com aplicabilidade
geral para avaliar a cultura de seguranca do ambiente cirdrgico,
embora exista um instrumento especifico designado SAQ/
OR, traduzido e adaptado para o portugués no Brasil®® em
2016 e validado em 2018%. A particularidade do SAQ/OR ¢
seu dominio de comunicagio que permite avaliar as tomadas
de decisao, a qualidade da comunicacio e colaboragao entre
os profissionais que atuam nesse cendrio.

Nesta pesquisa, constatou-se aplicabilidade variada de
instrumentos no 4mbito do centro cirdrgico, como observado
um estudo® no Reino Unido que objetivava conhecer o
clima de seguranca em ambientes hospitalares, incluindo
o cendrio cirtrgico, usou o SAQ. Na China, uma investigagio
comparou a cultura de seguranga em unidades cirdrgicas e
nio cirdrgicas, aplicando o0 HSOPSC®%. No Brasil, em sete
unidades de urgéncias e emergéncias no Rio Grande do Sul,
utilizou-se o HSOPSC®. Diferentemente, de um estudo
realizado no centro cirtirgico de um hospital universitdrio que
aplicou o instrumento especifico, o SAQ/OR®®.

Em relagio as dimensoes de cultura de seguranga avaliadas
pelos profissionais de satde no contexto do centro cirtrgico,
observou-se fragilidade na dimensio de participagio da geréncia,
apesar de ser essencial e fundamental para o desenvolvimento
da seguranca no centro cirtrgico. Corroborando com o que
foi percebido, em um estudo realizado em dois hospitais
universitdrios, brasileiro e portugués, foi a dimensio que
apresentou menor percentual de respostas positivas®”.

As agoes dos supervisores podem impactar diretamente
na importincia que a equipe atribui A seguranca do
paciente, evidenciando, assim, a magnitude de ter gestores
comprometidos em melhorar a cultura de seguranga®®.
O envolvimento da gestio faz com que a equipe se sinta
amparada e estimulada a manter a cultura justa, aberta e nio
punitiva, como também a expor situagbes aos seus gestores,
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na intengio de resolvé-las conjuntamente, fortalecendo o

27)

trabalho em equipe®. Diferentemente dos achados desta

revisdo, percebe-se em um estudo chinés que o apoio da
gestdo hospitalar foi visto como dimensio forte®?.

Por seguinte, a dimensdo da comunicagio no ambiente
cirdrgico surge neste estudo como fragilidade. A abertura de
comunicagio de unidades cirtrgicas, em um hospital chinés,
obteve 0 mesmo achado desta investigagio, em que o desempenho
foi menor comparando com outros setores do mesmo hospital®®.
A dimensio traduz a liberdade que os profissionais possuem
para manifestar e pontuar aspectos que interfiram na seguranca
do paciente®”. Estudos a trazem como dimensio de for¢a para
cultura de seguranga®+. E de suma importincia a capacidade
de comunicagio e negociacio do enfermeiro com as diferentes
categorias profissionais, pois podem com isso dirimir os conflitos
e desenvolver estratégias de enfrentamento nas situagoes que
ocorrem no cuidado perioperatério®.

A dimensio com melhor resultado encontrado nesta
revisio foi o trabalho em equipe, fundamental no ambiente
cirtirgico, constituindo uma dimensio forte para a maioria das
publicacoes revisadas, corroborando com outros estudos®®*>*”,
O relacionamento interpessoal da equipe cirdrgica pode ser
caracterizado como um gerador de conflitos que repercutem no
cuidado do paciente®. Construir relagdes multiprofissionais
no centro cirtirgico compreende reconhecer a importincia
das diferentes 4reas de conhecimento e aprimorar as agoes
desenvolvidas, apesar de ainda ser possivel defrontar-se com
situagoes de fragmentagio do conhecimento, resultado do
avango e do isolamento das especialidades®.

Dentre a tipologia dos estudos, a mais utilizada foi o
delineamento transversal, corroborando com outros estudosde

202630 Egse tipo de estudo é considerado

cultura de seguranca’
rdpido, de baixo custo, suas medigoes ocorrem em um tinico
momento e sdo Uteis para descrever varidveis e seus padroes de
distribui¢io. Evidencia-se a necessidade de avango com outros
desenhos de estudos visando ao aprofundamento da avaliagio
de cultura de seguranca para além do diagndstico situacional.

A presente pesquisa evidenciou a necessidade de avancar
com publicagdes sobre avaliagio da cultura de seguranca do
cendrio cirdrgico que utilizem como instrumento o SAQ/
OR, instrumento especifico para dado cendrio; com estudos
nacionais, possibilitando assim estudos comparativos e; com

estudos desse cendrio com as variadas gestoes.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas encontradas a partir desta revisio,
trazem variados instrumentos de aplicabilidade geral, sendo
utilizados para avaliar a cultura de seguranca no centro
cirtrgico, embora haja existéncia de instrumento especifico
para tal. Entretanto, na literatura encontrada, analisou-se a
dimensiao mais pontuada como fortaleza para cultura de
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seguranca, o trabalho em equipe, ¢ as com mais necessidade
de melhorias, o apoio da geréncia e a comunicagio.

Espera-se que o estudo contribua para uma discussio mais
ampliada no cendrio cirdrgico, fortalecendo a necessidade de
mais publicagbes, permitindo mapeamento e comparacdes
entre diferentes realidades e culturas. Ressalta-se a importancia
de incluir na discussio todos os profissionais envolvidos no
cuidado dentro do centro cirtirgico, ao invés de investigar
somente uma classe profissional, pois, como visto, a cultura
de seguranca é transdisciplinar.
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