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Resumo: A cultura de seguranca do paciente
mostra-se como um dos pilares para a promogéo e
fortalecimento de estratégias que visam a qualidade
da assisténcia em saude e a seguranca do paciente.
Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar e comparar a cultura de seguranca entre
médicos e médicos residentes. Método: Survey
transversal realizado em 2013 em dois centros
cirirgicos de um hospital publico de ensino
localizado em Curitiba, Parana, com aplicacdo do
Questionédrio  Atitudes de Seguranca. Escores
médios >75 representaram cultura de seguranca
positiva e diferenca estatistica significativa quando
p<0,05. Resultados: Participaram da pesquisa 19
médicos e 23 médicos residentes 0s quais
evidenciaram cultura de seguranga negativa, com
diferenca significativa para o escore médio total,
clima de trabalho em equipe e percepcdo da
geréncia.Entre sete dominios, escore positivo foi
atribuido, exclusivamente por médicos, a satisfacao
no trabalho. Discussdo: A baixa percepcdo da
seguranca e, destacadamente, entre médicos
residentes, infere conflitos em equipe, problemas
relativos & comunicagdo, condi¢fes de trabalho e
tomada de decisdes. Conclusdo: A percepgdo da
cultura de seguranca foi avaliada como negativa
entre médicos e, significativamente, menor entre
médicos residentes.

Palavras-chave: Cultura organizacional;
Seguranca do paciente; Internato e residéncia;
Médicos hospitalares; Centro cirdrgico hospitalar.

Abstract: The safety culture of the patient is one of
the pillars for the promotion and strengthening of
strategies aimed at the quality of health care and
patient safety. In this context, the objective of this
research was to evaluate and compare the safety
culture among physicians and resident physicians.
Method: Cross-sectional survey carried out in 2013
in two surgical centers of a public teaching hospital
located in Curitiba, Parana, with application of the
Security Attitudes Questionnaire. Mean scores >75
represented a positive safety culture and a
statistically significant difference when p <0.05.
Results: 19 physicians and 23 resident physicians
participated in the study, which showed a negative
safety culture, with a significant difference for the
total mean score, teamwork climate and
management perception. Among seven domains, a
positive score was attributed exclusively by
physicians, To job satisfaction. Discussion: The low
perception of safety and, especially, among resident
physicians, infers team conflicts, communication
problems, working conditions and decision making.
Conclusion: The perception of safety culture was
evaluated as negative among physicians and,
significantly, among resident physicians.

Key words: Organizational culture; Patient safety;
Internship and Residency; Hospitalists; Hospital
Surgery Department.
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1 INTRODUCAO

O gerenciamento de riscos nos
servigos de saude, o qual tem por objetivo a
identificacdo, avaliacdo, analise e gestdo dos
riscos a que pacientes estdo expostos durante o
processo de hospitalizacdo, tem ganhado
espaco no contexto dos servigos de salde nas
Gltimas  décadas, sobretudo apdés o
estabelecimento da Alianca Mundial para
Seguranga do Paciente, pela Organizacdo
Mundial da Salde (OMS) em 2004. Nesse
contexto, esta mesma entidade apresentou 0s
conceitos de dano e evento adverso?, os quais
foram amplamente difundidos e, atualmente,
incorporados aos programas de melhoria da
qualidade nas intuicGes medico-hospitalares.

Desde entdo, inimeros documentos
foram publicados com vistas a reduzir os
eventos adversos em saude. Para o ambiente
cirurgico foi lancado o Programa Cirurgia
Segura Salvam Vidas, o qual institui um pacote
de medidas para minimizar 0s riscos
cirdrgicos?. Este Programa prevé mudancas na
cultura de seguranca, compreendida como
resultante de valores, atitudes, comportamento
e percepc¢do individual e de grupo, a qual se
reflete no compromisso com a gestdo da salde
e seguranga, estilo e proficiéncia de
determinada organizagao®.

Em consonancia a essas iniciativas,
em 2013, o Ministério da Salde brasileiro
publicou o Programa Nacional para a
Seguranca do Paciente, o qual prevé a
otimizacdo deste tema nos diferentes cenérios
de saude. Neste, destaca-se a inclusdo de
assuntos  correlatos nos  curriculos  de
graduacdo, para melhor compreensdo da

2. MATERIAIS E METODOS

Pesquisa transversal do tipo survey,
realizada no Centro Cirdrgico Geral e Centro
Cirargico Gineco-Obstétrico do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana.
Os dados foram coletados entre junho e agosto
de 2013 tendo como populagdo alvo 63
médicos e 61 médicos residentes, atuantes nas
especialidades de cirurgia geral, gineco-
obstetricia e anestesiologia. Foram critérios de
inclusdo estar ha pelo menos quatro semanas
na unidade, com jornada semanal de trabalho
minima de 20 horas®, em atividade no periodo
do estudo e responder ao SAQ, versao validada

relacdo entre qualidade assistencial e cultura de
seguranca®. No ambito da pds-graduacédo os
programas de  residéncia médica e
multiprofissional, ~ caracterizam-se ~ como
espaco de construcdo de conhecimentos,
formando especialistas em diferentes areas* os
quais irdo compor as equipes do futuro.
Entretanto, compreende-se que  agregar
conceitos relativos a seguranca do paciente e
construir a cultura de seguranga constitui
transformacdo processual, sendo necessaria a
intencionalidade e a compreensdo de sua
relevancia no contexto assistencial em satde.

Conhecer a cultura de seguranca da
instituicdo que agrega a assisténcia e o ensino,
por meio da percepcdo dos profissionais em
formac&o e dos trabalhadores de saude, auxilia
na discussdo académica com vistas &
aproximagdo com o tema e contribui para
estabelecer estratégias em prol de ambiente
assistencial seguro. Neste contexto, identificar
a percepcdo de médicos, inclusive em
formagdo, sobre cultura de seguranga, €
relevante, uma vez que esses desempenham
importante papel no atendimento ao paciente,
na lideranca assistencial e na cooperagcdo com
a equipe multiprofissional.

Entre as estratégias que visam
conhecer a cultura de seguranga de
determinado grupo ou institui¢do de assisténcia
a salde destaca-se o Questionario de Atitudes
e Seguranca (SAQ)®, criado em 2006, o qual
apresenta boas propriedades psicométricas e
estd traduzido e validado para lingua
portuguesa®. Neste contexto, esta pesquisa teve
como objetivo avaliar e comparar a cultura de
seguranca entre médicos e médicos residentes
atuantes em centro cirurgico.

e adaptada para a realidade brasileira®, além de
formalizar a participacdo na pesquisa. Foram
excluidos os participantes cujo SAQ
apresentou taxa de resposta inferior a 65%°.

O SAQ° inclui informagbes sécio
demogréficas e profissionais do participante, e
perguntas organizadas em sete dominios
relativos ao clima de trabalho em equipe e de
seguranca, condicfes e satisfacdo no trabalho
e, percepcdo do estresse, da geréncia da
unidade e do hospital. Fazem parte do SAQ
itens isolados apresentados em forma de
pergunta. A pontuacdo atribuida as respostas
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segue de acordo com escala de Likert em que
discorda totalmente equivale a 0 ponto;
discorda parcialmente a 25 pontos, neutro a 50
pontos, concorda parcialmente equivalente a
75 pontos e concorda totalmente refere-se a
100 pontos. Os escores resultam do produto
entre a soma dos pontos e 0 numero de
questdes; ao final, sdo considerados valores
positivos para cultura de seguranca escores
médios iguais ou superiores a 75 pontos®.

Aos participantes  foi  entregue
envelope contendo o SAQ, duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, lapis e
borracha. A devolugdo do material se deu
diretamente a pesquisadora ou por meio do

3. RESULTADOS

Aplicados os critérios de inclusdo
compuseram a amostra final 23 médicos e 25
médicos residentes, 4 e 2, respectivamente,
foram excluidos pelo preenchimento do SAQ
inferior a 65%. Deste modo, participaram da
pesquisa 19 médicos, entre cirurgides, gineco-

depésito em urna lacrada, disponivel nos
centros cirdrgicos. Apbds a coleta, os dados
foram inseridos em um banco de dados do
Programa Excel®, e processados para analise
estatistica no Programa Statistica Vv.8,0.
Consideraram-se resultados com diferenca
estatistica significativa quando p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parand,
recebeu o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica namero
13383813.2.0000.0102 e observou os preceitos
nacionais e internacionais de pesquisa com
seres humanos.

obstetras e anestesiologistas, e 23 médicos
residentes dessas especialidades, cujo tempo de
atuacdo e género estdo apresentados na Tabela
1.

Tabela 1- Género e tempo de atuagdo entre médicos e médicos residentes.

Meédico % (N=19)

Meédico residente % (N=23)

Sexo
Feminino 47.3% (09) 65.2% (15)
Masculino 52.6% (10) 34.7% (08)
Tempo de atuagao

< 6 meses 8.69% (02)
5a 10 anos 31.5% (06) 5a 11 meses 21.7% (05)
11 a 20 anos 42.1% (08) la2anos 43.4% (10)
21 anos ou mais 10.5% (02) 3 a4 anos 17.3% (04)

Né&o informado 15.7% (03)

N&o informado 8.69% (02)

A Tabela 2 apresenta 0s escores
médios gerais para cultura de seguranca e de
acordo com cada dominio; apenas para 0
dominio Satisfagdo no trabalho, e entre
médicos, o escore foi positivo. A maioria dos
escores foi inferior ao considerado positivo
para cultura de seguranca (>75), sobretudo

entre os residentes, com frequéncia de médias
abaixo de 50. Houve diferenca,
estatisticamente significativa, entre médicos e
residentes, no escore médio global e nos
dominios clima de trabalho em equipe,
percepcdo da geréncia da unidade e da
geréncia do hospital.
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Tabela 2- Comparacdo dos escores médios total e por dominios do Questionario de Atitudes de
Seguranca entre médicos e médicos residentes.

Medico Residente p valor
(N=19) (N=23)

Escore Médio Global Média 64,7 48,3 0,001**
(DP*) (14,3) (16,2)

Escore Médio por Dominios

Clima de trabalho em equipe Média 67,6 447 0,001™
(DP) (20,1) (24,2)

Clima de seguranca Média 63,1 49,5 0,040
(DP) (24,9) (18,6)

Satisfacdo no trabalho Média 77,8 59,8 0,019
(DP) (18,8) (26,1)

Percepcao do estresse Média 67,8 74,5 0,423
(DP) (24,7) (23,1)

Percepcéo da geréncia da unidade Média 58,1 34,4 0,001
(DP) (23,7) (18,4)

Percepcdo da geréncia do hospital Média 59,3 34,2 0,002™
(DP) (26) (19,5)

Condic0es de trabalho Média 56,6 44,2 0,174
(DP) (30,6) (28,2)

*Desvio Padrdo; **p<0,05

A Tabela 3 apresenta as médias em sobre seguranca e colaboracdo com
itens isolados do SAQ, com destaque para enfermeiros da unidade.

escores negativos em relagdo as falhas na
comunicacdo em ambos os grupos. Observa-se
diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a participagdo por meio de sugestdes

Tabela 3- Comparacdo dos escores médios por itens isolados do Questionario de Atitudes de
Seguranca entre medicos e médicos residentes.

Médico  Residente  pvalor

Itens isolados (N=19) (N=23)
Minhas sugestdes sobre seguranca seriam postas Média 68,4 32,6 0,001™
em acgao Se eu as expressasse (DP¥) (32,1) (27,6)
Eu vivencio boa colaboragdo com o0s Média 78,9 478 0,004™
enfermeiros neste centro cirlrgico (DP) (28,0) (33,6)
Eu vivencio boa colaboragdo com a equipe de Média 72,4 78,3 0,617
médicos neste centro cirargico (DP) (32,2) (28,5)
Eu vivencio boa colaboragdo com os Média 86,8 69 0,010
farmacéuticos neste centro cirdrgico (DP) (25,5) (23,6)
Falhas na comunicacdo que levam atrasos sdo Média 27,6 28,3 0,861
comuns (DP) (26,2) (31,4)

*Desvio Padrég; **p<0,05
4. DISCUSSAO
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Os resultados demonstram que a
cultura de seguranca é percebida de forma
negativa entre médicos e residentes atuantes
em centro cirdrgico. Este resultado ¢é
importante uma vez que politicas publicas, em
ambito nacional e internacional®>® sé&o
empreendidas para promover a seguranga do
paciente, incluindo o ambiente cirdrgico.
Embora o conhecimento das politicas publicas,
especificamente  direcionadas a  equipe
cirirgica, seja precario entre médicos’, a
percepcdo negativa de um conjunto de
elementos que compBem a cultura de
seguranca é relevante.

Entre residentes de medicina o0s
escores encontrados foram, em sua maioria,
inferiores a 50 e, quando comparados com 0s
atribuidos por médicos, foram estatisticamente
diferentes em varios dominios e itens isolados,
incluindo o clima de trabalho em equipe,
colaboragdo com enfermeiros, percepcdo das
geréncias, e participacdo com sugestdes. Esses
resultados inferem o modo como os residentes
de medicina percebem negativamente sua
insercdo na equipe multiprofissional e seu
baixo potencial na participacdo em prol da
seguranca do paciente. Os escores refletem
frustragdo ou insatisfacdo no trabalho
colaborativo e a percepgdo de como a
instituicdo proponente valoriza sua atuagao.
Ainda, para este grupo, sua influéncia é baixa
no que se refere as tomadas de decisdo,
resultado possivelmente associado ao fato
desses ndo comporem o quadro efetivo de
trabalhadores e, deste modo, ndo possuirem
autonomia e poder decisorio.

A obrigatoriedade do
acompanhamento de procedimentos cirdrgicos
pelo preceptor®, embora fundamental para o
aprendizado do residente de medicina, pode ser
entendido como um equivoco para 0
desenvolvimento da habilidade de decisdo. No
entanto, faz parte do percurso de aprendizado
na residéncia, o desenvolvimento de atributos
técnicos e relacionais que tornardo o futuro
especialista independente do preceptor®. O
exercicio da autonomia médica, nesse
contexto, é parcial, uma vez que a aquisicdo de
competéncias faz parte do processo ensino-
aprendizagem do residente.

Em relacdo aos médicos, embora de
modo geral os escores tenham sido superiores
guando comparados aos residentes, destaca-se
que foram positivos para a cultura de

seguranca apenas em relacdo a satisfacdo no
trabalho e a colaboracdo com enfermeiros e
farmacéuticos. Deste modo, observa-se baixa
percepcdo da cultura de seguranga para 0S
demais dominios e itens isolados. Quando
analisados os resultados relativos aos dominios
clima de seguranga e satisfagio com as
geréncias, os escores foram negativos em
ambos os grupos. O primeiro, refere-se a
avaliagdo da percepcdo dos profissionais
guanto ao comprometimento organizacional
para seguranca do paciente e o segundo a
aprovacdo das acBes da geréncia quanto as
questdes de seguranca®. Estudo realizado com
a equipe multiprofissional de uma unidade de
cuidado  cirargico intensivo  pediatrico
identificou, entre as fragilidades, a percep¢do
da geréncia, com menores escores atribuidos
por médicos??, assim como em outros estudos e
contextos de atencdo a salde®''®, Esses
resultados  podem  contribuir para o
planejamento de agBes nas instancias
gerenciais, uma vez que a dire¢do do servico
de saude deve reconhecer o ambiente
assistencial como sendo de risco, e alinhar o
nivel operacional ao nivel estratégico, a fim de
conceber os elementos pertinentes para a
construcédo da seguranga do paciente*.

Neste contexto, deve-se considerar
gue o centro cirdrgico constitui unidade critica
e de alto risco para a seguranca do paciente. A
implantacdo de programas de seguranca neste
ambiente impacta positivamente na cultura de
seguranca, melhorando a percep¢do dos
profissionais quanto ao trabalho em equipe, a
satisfacdo no trabalho e a gestdo®™. Os
profissionais da area da saude apontam a
valorizacdo do tema e a atitude proativa por
parte das geréncias, como determinantes para a
mudanga organizacional e construgcdo da
cultura de seguranca. Também indicaram como
lacunas a construcdo dessa cultura, a
insuficiente formacdo e educacdo dos
profissionais para seguranca do paciente e o
distanciamento entre a academia e a éarea
assistencial®®.

A relacdo entre teoria e pratica ndo é
algo vivenciado em instituicbes de salde
brasileiras, conforme estudo conduzido em
2013, em que para 91,6% dos académicos, de
ambos 0s cursos, existe grande diferenca entre
0 que os profissionais sabem, o que é certo e 0
que € visto no cotidiano assistencial com
relacio a seguranca do paciente e erro
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humano'’. Além disso, a formagdo médica tem
como foco o diagndstico e a gestdo da doenca,
em detrimento de outros assuntos importantes,
como a analise de erros®®, a qual permite a
reflexdo e o aprendizado, fundamentais a
construcdo da cultura de seguranca. A inclusao
do tema no ensino e o incremento de pesquisas
na area sdo importantes eixos para a mudanga
da cultura de seguranca®!®. E, em face de
estudos que demonstram que o0s estudantes
detém apenas conhecimento béasico
notemal’2%?! faz-se necessaria sua abordagem,
entre outros, por parte dos gestores,
coordenadores e preceptores dos programas de
residéncia.

No dominio satisfagdo no trabalho,
apenas 0s médicos apresentaram escores
positivos, com diferenga entre 0s dois grupos.
O tempo dedicado a assisténcia direta ao
paciente, a autonomia clinica e a capacidade de
fornecer atendimento de qualidade sdo fatores
determinantes para a satisfacdo no trabalho na
assisténcia  médica®?, e podem  estar
prejudicados durante a residéncia. A diferenca
de percepcOes entre 0s grupos pode ser
associada, também, ao fato de residentes
interpretarem suas  atividades  como
laborativas, a0 passo que seus preceptores as
identificam como educativas®.

Estudo realizado com 205 médicos
residentes revelou significativa associacéo
entre o desgaste emocional e a relagdo entre
esse e seu supervisor, defendendo que a
orientagdo apropriada, motivagdo suficiente e
avaliacOes justas sdo fundamentais®*. Estudo
aponta que, mesmo com fragilidades, a
residéncia médica é considerada satisfatoria
pelos residentes®.0s resultados da pesquisa
demonstram a avaliacdo positiva dos residentes
em relacdo ao seu relacionamento com o0s
médicos, com escores semelhantes aos
atribuidos pelos médicos neste item. Desse
modo, infere-se que a insatisfagdo no trabalho,
evidenciada entre os residentes, pode estar
associada a fatores relacionados a outros
dominios do SAQ, como discutido a seguir.

Em relagdo as condicOes de trabalho,
o0s escores foram negativos e menores entre 0s
residentes. A Dbaixa percepgdo para este
dominio, considerando ser o ambiente da
pesquisa hospital de ensino publico, pode
refletir ~ deficiéncias  relacionadas  aos
equipamentos e materiais, disponibilidade de
salas cirdrgicas e numero de profissionais de

apoio a sala operatéria. Também esta
percepcdo fornece subsidios para refletir
acerca da relacdo das condicdes de trabalho
com a percepcdo do estresse.

Os profissionais que atuam em centro
cirdrgico convivem com diferentes fontes de
estresse, com destaque para as relacGes
interpessoais, falta de  materiais e
equipamentos, déficit de pessoal qualificado,
elevado numero de cirurgias e as condi¢des do
paciente, repercutindo no  desempenho
profissional?®. Nesta pesquisa, a percepcéo do
estresse, embora elevada entre os médicos, foi
consideravelmente superior entre os residentes.
Ao avaliar o estresse psicologico e Burnout
entre médicos e residentes, estudo concluiu
que médicos demonstraram maior habilidade
de lidar com o estresse (87,9% sem estresse),
possivelmente devido a maior seguranga na
realizagdo das tarefas relacionada a experiéncia
e tempo de atuagdo profissional. Os resultados
mostraram que 75,1% dos residentes
encontravam-se estressados nos setores em que
atuavam e, entre esses, mais da metade
atuavam em centro cirtrgico?.

O estresse laboral pode emergir de
experiéncias e situacdes de dificil adaptacdo?®
e, entre os fatores que levam residentes de
medicina a busca por assisténcia psicolégica,
as crises adaptativas constituem as maiores
queixas no primeiro ano de residéncia®. O
medo de errar, as pressdes e a dificuldade para
cumprir prazos, sdo as principais fontes de
estresse, havendo também  significativa
associagdo entre horas de trabalho e desgaste
emocional®*. Estudo brasileiro realizado em
um hospital universitario demonstrou que
54,2% dos 59 residentes entrevistados
consideraram a jornada de trabalho excessiva,
e que 80% a classificaram como estressante?®.
Outra investigacdo sobre qualidade de vida
entre residentes de medicina demonstrou que a
maioria percebeu ser pior na residéncia médica
quando comparada a vida em geral. Ainda,
76% dos participantes, a maioria do primeiro
ano, apresentaram escores patologicos de
sonoléncia diurna correlacionada a carga
horéaria®.

As condices e satisfagdo no
trabalho, além de estarem associadas ao
estresse, também conservam estreita relagdo
com o trabalho em equipe, abordado nos itens
isolados do SAQ. Nesses observou-se boa
colaboragcdo entre os membros da equipe,
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exceto entre equipe de residentes e
enfermeiros. Estudo conduzido na Holanda
identificou que a percep¢do de cirurgibes em
relacdo ao trabalho em equipe, comunicagéo e
conhecimento da situacdo sdo discrepantes se
comparados aos demais membros que atuam
em unidades de centro cirdrgico. A equipe
médica tem boas percepc¢des em suas relacdes
de trabalho, enguanto os demais membros
avaliam seu relacionamento com o grupo de
forma negativa®.

O trabalho multi e interprofissional
pode ser visto como uma potencialidade para a
promocdo da cultura de segurancga do paciente
na medida em que os profissionais relacionam-
se satisfatoriamente e comunicam-se de modo
eficaz. Contribui para a cultura de seguranga a
discussdo das condicdes clinicas do paciente,
da organizag&o dos recursos fisicos e humanos
e a busca da compreensdo das fragilidades,
individuais ou coletivas. Esses fatores também
contribuem para um clima de colaboragdo
entre os profissionais e gerentes. No entanto,
evidencia-se a percepcdo, pelos residentes
desta pesquisa, de fragilidades no seu
relacionamento com a equipe de enfermagem.

Uma publicacdo, cuja coleta de dados
foi realizada em unidade cirdrgica de um
hospital universitario do Brasil, apresentou
resultados relativos ao poder exercido por
médicos sobre a equipe de enfermeiros, e a
disputa de poder existente entre essas
categorias, motivo de conflitos, dificuldades na
comunicacdo e nas relagfes profissionais e
interpessoais®. Por outro lado, a aproximagéao
de estudantes com a pratica profissional e com
o trabalho em equipe € prejudicada pelo pouco
reconhecimento do seu papel, falta de suporte
da gestdo e de definicdo dos papeis nos
contratos de parceria, resultando em prejuizos
a integragdo servigo-ensino.

Neste sentido, cabe melhor explorar
as razfes para as fragilidades identificadas na
presente pesquisa, para que sejam adotadas
acBes que promovam o bom relacionamento.
No contexto assistencial do hospital sede desta
pesquisa, 0 enfermeiro é o responsavel pelo
mapa cirurgico, bem como pela provisdo de
equipamentos, materiais e pessoal auxiliar.
Fatores institucionais e organizacionais
limitantes, como recursos humanos e materiais,
podem contribuir para atrasos, apontados no

4 CONCLUSAO

item isolado como importante consequéncia de
falhas na comunicacdo e, decorrendo em
conflitos entre as equipes médica e de
enfermagem.

A comunicacdo foi reconhecida com
0 menor escore médio para ambos 0s grupos, e
indica fragilidade e potencial
comprometimento da seguranga do paciente.
Investigacdo realizada nos Estados Unidos
identificou que a falha na comunicacéo verbal
entre enfermeiros e médicos foi responsavel
por 37% de todos os erros em unidades de
terapia intensiva®, ao passo que em unidade
cirdrgica, estudo inglés revelou 41% de casos
de falhas de comunicagdo em paciente
submetidos a cirurgias®.0  déficit de
comunicacdo em ambiente cirdrgico pode estar
associado ao papel de protagonista exercido
pelo médico, o qual, por vezes, cria barreiras
para que outros profissionais argumentem
acerca das tarefas a serem executadas, gerando
dificuldades de dialogo®.

A suspensdo de procedimentos
cirtrgicos, quando relacionados a falhas na
comunicacdo, representam 0 grau de
compromisso e articulagdo dos membros de
unidades cirargicas. Este tipo de incidente
interfere na credibilidade dos processos
assisténcias da instituicdo®, pois impactam na
dindmica do processo de trabalho das equipes
de saude envolvidas, bem como gera
desconfortos emocionais e sociais aos
pacientes e sua familia.

Como agravantes, nos hospitais de
ensino, os atrasos e suspensfes prejudicam o
aprendizado de médicos residentes por
perderem a oportunidade de aprimorar suas
habilidades® bem como, ha desorganizacéo do
planejamento e disponibilidade para outras
atividades inerentes a residéncia®.

Falhas na comunicagdo geram
fragilidades na assisténcia ao paciente
cirtrgico, devendo a equipe se comunicar com
efetividade e trocar informagdes criticas para
garantir a seguranca cirtrgica®. O Programa
de Seguranca do Paciente brasileiro reitera a
importancia da comunicacdo em ambientes
cirtrgicos a fim de evitar a suspensbes de
cirurgias, procedimentos e exames, decorrentes
de falhas envolvendo a equipe
multiprofissional®.

30



Revista UNIANDRADE

DOI: http://dx.doi.org/10.18024/1519-5694/revuniandrade.v18n1p24-34

Conclui-se que a percep¢do da
cultura de seguranca € negativa, e entre
residentes de medicina é significativamente
menor quando comparada aos médicos. O
instrumento utilizado permitiu identificar que o
estresse, o0s conflitos entre a equipe
multiprofissional, as condigdes de trabalho
desfavoraveis, a pouca participacdo na tomada
de decisdes relativas a seguranga do paciente e
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