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APRESENTACAO

EQUIPES SEGURAS, CUIDADO SEGURO:
A SEGURANCA DO PACIENTE MEDIADA PELOS FATORES
PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

O que faz acontecer a seguranca do paciente na pratica, quais
os caminhos e qual o papel das equipes interprofissionais nessa
construgao? Estes questionamentos alicercaram o desenvolvimento
desta obra, concebida como produto técnico do projeto de pesquisa
denominado “Cultura de seguranca do paciente na perspectiva
dos fatores psicossociais”, estudo ligado ao Programa de Pos-
Graduagao em Psicologia UCS - Mestrado Profissional e vinculado
ao Edital Chamada Universal do CNPq (10-2023), grupo de
pesquisa do CNPQ Satide e Processos Psicossociais. Destarte, ao
reconhecer o protagonismo das equipes hospitalares no
planejamento e operacionalizagao cotidiana dos cuidados em
saude, este e-book foi desenvolvido com o objetivo de integrar
evidéncias cientificas globais, o marco regulatdrio brasileiro (sobre
seguranca do paciente), fatores psicossociais relacionados ao
trabalho das equipes, bem como modalidades de diagnostico e
intervengdes, para avaliar e consolidar a cultura de seguranca
efetiva aos pacientes e a resiliéncia em ambientes hospitalares.

Os cuidados tém se intensificado na aten¢do primaria,
secundaria e tercidaria em saude na ultima década. Este e-book,
organiza-se em uma estrutura que integra fundamentacao
cientifica, andlise de dados globais e nacionais, bem como diretrizes
para as praticas hospitalares. Por conseguinte, a obra estrutura-se
em quatro partes e nove capitulos, que se propdem a:

- mapear a producdo bibliométrica mundial do conceito de
seguranca do paciente,

- detalhar a implementacao do Plano Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), a RDC n® 36/2013 e o uso do sistema Notivisa



no Brasil, como orientagdes basilares para o fortalecimento dos
cuidados em satide por meio do registro efetivo de notificagoes de
eventos adversos,

- compreender a acreditagdo hospitalar (ONA/JCI) e as
ferramentas de gestao (como 5W2H e Diagrama de Ishikawa) como
indutoras de seguranca,

- explorar como o trabalho das equipes, as liderancas e, por
consequéncia, a seguranga psicologica impactam no cuidado com
pacientes e das proprias equipes,

- discutir a transicdo da logica punitiva nos valores e nas
praticas de gestao, para sistemas resilientes (como Safety-II), que
convertem o erro como aprendizado organizacional e, por fim,

- discorrer sobre as praticas de diagnostico e intervengoes
desenvolvidas para o cuidado efetivo de pacientes e equipes em
contextos hospitalares, em nivel mundial.

Sob a 6tica dos conhecimentos da Psicologia das Organizacoes
e do Trabalho (POT), propde-se a investigacao na perspectiva da
saude ocupacional, com o intuito de reunir evidéncias que
contribuam para o aprimoramento continuo da cultura de
seguranga do paciente, por meio do fortalecimento de ambientes de
trabalho seguros e saudaveis.

Na primeira parte da obra, denominada de Alinhamentos
Conceituais, sdo esclarecidos os conceitos de seguranga do
paciente e de fatores psicossociais relacionados ao trabalho. Sao
apresentados indicadores de produgao cientifica sobre cultura de
seguranga do paciente em nivel mundial desde as primeiras
produgodes cientificas sobre o tema, por meio de uma revisao
bibliométrica, bem como os conceitos de fatores psicossociais
relacionados ao trabalho hospitalar. Essa base tedrica ¢é
complementada pela discussao sobre a vigilancia, a qualidade no
cuidado, o papel do sistema Notivisa e o marco legal da seguranca
do paciente no Brasil, culminando na andlise dos processos de
acreditagao hospitalar como pilares da seguranga assistencial.

No primeiro capitulo, intitulado “Indicadores de Producao
Cientifica sobre Cultura de Seguranca do Paciente: Uma Revisao
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Bibliométrica”, os autores mapeiam a literatura produzida nos
ultimos anos para apontar a consolidagdao do tema como um campo
investigativo multidisciplinar e interprofissional. No segundo
capitulo, a partir de uma revisao integrativa, analisam-se as bases
conceituais sobre “Fatores Psicossociais no Contexto de Trabalho
Hospitalar”, bem como a forma como varidveis psicossociais
afetam a saude do trabalhador, a exemplo de sobrecarga e
demandas emocionais. Destaca-se o potencial desses fatores como
preditores de estresse e burnout, além de se ressaltar o papel
mediador do suporte organizacional, da lideranca e das estratégias
de enfrentamento na promocao do bem-estar e da qualidade da
assisténcia.

No avango da discussao, o terceiro capitulo, “Vigilancia e
Cuidado em Saude: O Sistema Notivisa e o Marco Legal da
Seguranca do Paciente no Brasil”, discorre-se sobre uma
investigacao documental do arcabouco legislativo brasileiro para
compreender as origens e como esse sistema vem se modificando
para servir de base, de valores que punem (aqueles que denunciam
- cultura punitiva), para um modelo orientado a seguranca
psicoldgica.

Para encerrar esta primeira parte, examina-se, no quarto
capitulo, “Processos de Acreditacio e Qualidade no Contexto
Hospitalar como Base para a Seguranca do Paciente”, discorrendo
sobre a acreditacdo hospitalar e os processos de gestdo da
qualidade como eixos estruturantes dos cuidados assistenciais e
operacionais, da gestao de riscos e do fortalecimento da cultura de
seguranca. Evidencia-se que a efetividade dessas estratégias requer
a integracao entre praticas seguras, notificagcao de eventos adversos
e aprendizagem organizacional, o que refor¢a a necessidade de
uma abordagem sistémica e continua para a qualificacio do
cuidado e a reducdo de danos aos pacientes.

A segunda parte da obra, Dados Secundarios, dedica-se a
analise das pesquisas produzidas pelo sistema Notivisa (Brasil) e
pela Agency for Healthcare Research Quality (AHRQ), agéncia
americana responsavel pelo desenvolvimento do instrumento
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Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC versao 1 e 2), um
dos mais utilizados mundialmente para mapear percepcoes sobre
a cultura de seguranca do paciente. Assim, no quinto capitulo,
denominado “Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC): Dados Secundarios Fornecidos pela Agency for
Healthcare Research Quality (AHRQ)”, processam-se macrodados
americanos para possibilitar a identificacdo de assimetrias na
percepgao de seguranca do paciente entre a alta gestao e a linha de
frente clinica. Os resultados obtidos embasam o debate sobre a
sugestao de adocao de modelos avancados, como a Cultura Justa
(Just Culture) e a Engenharia de Resiliéncia (Safety-II), voltados a
mitigagao do siléncio organizacional. No sexto capitulo,
“Notificacoes de Incidentes no Sistema Notivisa: Analise de
Assimetrias Federativas (Brasil e Rio Grande do Sul - 2021-
2023)”, na mesma linha exploratéria, no ambito nacional, analisam-
se calculos epidemioldgicos dos registros de incidentes realizados
entre os anos de 2021 e 2023. O objetivo é detalhar as divergéncias
denotificagdo entre os entes federativos para diagnosticar possiveis
vulnerabilidades estruturais e vieses na governanga de dados da
agéncia reguladora.

Na terceira parte, denominada Ambiente Psicossocial em
Contextos Hospitalares: Fatores Internos (Individuais, Equipes e
Organizacionais) e Fatores Externos, o foco das andlises é
direcionado para as interagdes humanas no trabalho que
influenciam o comportamento e a saude mental das pessoas no
contexto laboral. Assim, o sétimo capitulo, “Trabalho em Equipe:
Possiveis Contribui¢des para a Seguranca do Paciente”, apoia-se
em uma revisao integrativa de 107 estudos internacionais para
situar o trabalho interprofissional como um elemento central na
qualidade do cuidado. Demonstra-se, com a revisdo, como a
comunicacdo aberta, a confianga, o apoio institucional e a
colaboracdo favorecem a assisténcia, enquanto a sobrecarga, as
falhas de comunicagao e as culturas punitivas comprometem o
bem-estar dos profissionais e tendem a aumentar os riscos a
seguranca do cuidado. Complementarmente, no oitavo capitulo,
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examina-se a referida transi¢ao para a Cultura Justa, “Cultura
Organizacional em Hospitais: da Logica Punitiva a Seguranca de
Pacientes e de Profissionais”. Indica-se, por meio da pesquisa
bibliografica, que o fortalecimento das liderancas pode contribuir
para a aprendizagem organizacional e para a sustentabilidade dos
ambientes de satide, em contraposi¢ao a manutengao de dinamicas
punitivas que perpetuam o medo, a subnotificagdo de eventos
adversos e o sofrimento psicossocial dos profissionais.

Por fim, a quarta parte, Diagndstico, Intervencdes e Praticas
culmina com o nono capitulo, “Tendéncias Globais em Cultura de
Seguranca do Paciente: Da Avaliacao Diagnostica as Intervengoes
Baseadas em Evidéncias”. Respaldado por uma revisao integrativa
de 130 estudos internacionais, delineiam-se os avangos alcancados,
como o aprimoramento do trabalho em equipe e o apoio das
liderangas, em contraste com os gargalos persistentes, que incluem o
déficit de pessoal e a subnotificacdo de incidentes. Sinaliza-se que
intervengdes multifacetadas, como a combinagao de educacao,
suporte psicossocial, ferramentas estruturadas e mudangas
organizacionais sustentadas, representam potenciais estratégias
promissoras para a otimiza¢ao dos desfechos assistenciais.

Com esta obra procurou-se reunir evidéncias e andlises com
subsidios robustos para instigar o debate académico e o
desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias, consolidadas
em politicas institucionais assertivas nos cuidados em saade.

Desejamos otima leitura a todos!

Os autores
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PARTE 1:
ALINHAMENTO CONCEITUAL






INDICADORES DE PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE
CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE:
UMA REVISAO BIBLIOMETRICA

Fernanda Bitencourt Prigol
Morgana Cavalheiro Menegat
Kim Corso Andreazza

Marli Bettiol Stopassola
Giovana Belotto

Magda Macedo Madalozzo

Introducao

A cultura de seguranga do paciente pode ser entendida como
uma estratégia para avaliar e compreender globalmente, tanto de
modo individual como em grupo, os valores, pensamentos,
competéncias, padroes de comportamentos, modelos de liderancga
e sua proficiéncia para promover um ambiente seguro e saudavel
para os funciondrios (Nieva; Sorra, 2003; Sorra; Dyer, 2010).

A expressao ‘cultura de seguranga do paciente’ foi abordada
inicialmente por conta de estudos em ambiente hospitalar. O Livro
“Erro Médico’, publicado por Forster, em 2002, relata a importancia
do vinculo entre a equipe interprofissional e o paciente e destaca
que ¢é a partir dessa relagao que se estruturam conflitos que podem
resultar em erros médicos. A partir dessa obra, a cultura de
seguranca tornou-se topico de atencao na area da satde, o que
gerou maior interesse de carater investigativo no assunto. Em
ambito nacional, o Plano Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), regulamentado em 2013, reforcou a necessidade e a
relevancia do cuidado com a cultura de seguranca do paciente
como uma politica publica (Andrade et al., 2020). A partir disso,
mostrou-se imprescindivel o desenvolvimento de novos estudos e
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de instrumentos voltados para a avaliagao da cultura de seguranga
do paciente, com vistas ao seu fortalecimento.

Vérios instrumentos foram desenvolvidos, como Patient Safety
Culture in Healthcare Organizations Survey (PSCHO) (Singer;
Meterko; Baker; Gaba; Falwell; e Rosen; 2007), Modified Stanford
Instrument (MSI) (Ginsburg; Norton; Casebeer; et al., 2002), Safety
Attitudes  Questionnaire (SAQ) (Sexton; Helmreich; Thomas;
Neilands; Rowan; Vella; Boyden e Roberts, 2006) e o Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC) (Agency for Healthcare Research
and Quality, 2004), (Lima, 2021). Dentre esses instrumentos de
avaliacao da cultura de seguranga do paciente, destaca-se o Hospital
Survey on Patient Safety Culture, conhecido como HSOPSC, como
um dos mais utilizados. As dimensdes consideradas neste
instrumento, versdao I, sdo: o trabalho em equipe dentro das
unidades; expectativas e agdes do supervisor/gestdo para a
promocao da seguranca do paciente; aprendizado organizacional -
melhoria continua; apoio da gestao hospitalar para seguranca do
paciente; percepcao geral da seguranca do paciente; retorno da
informagao e comunicagao sobre erro; abertura para comunicagao;
frequéncia de eventos comunicados; trabalho em equipe entre as
unidades hospitalares; adequacao de profissionais; transferéncias
internas e passagem de plantao e resposta nao punitiva ao erro
(Santiago; Turrini, 2015). Devido a evolugao do conhecimento na
area, a AHRQ disponibilizou, em 2019, uma versao atualizada, o
HSOPSC 2.0, que reduziu para 10 dimensodes e propos alteragdes
na identificagdo de algumas delas substituindo, por exemplo, a
"resposta nao punitiva" por uma "resposta ao erro". Todas as
dimensoes sao avaliadas com o intuito de compreender o contexto
hospitalar e ampliar a capacidade de melhorias no ambiente
organizacional para promover maior seguranga aos pacientes, o
que contribui para a eliminagao e/ou redugao de erros por parte das
equipes (Oliveira; Pessoa; Campélo; Cavalcante, 2024).

E possivel citar exemplos na literatura cientifica que
comprovam a relevancia em desenvolver estudos sobre cultura de
seguranca do paciente. Oliveira Junior et al. (2024) destacam a

18



importancia de fortalecer a cultura de seguranca do paciente por
meio do aperfeicoamento e evolugdo das equipes de gestores
hospitalares. Ranquetat, Millao, Silva e Trindade (2024), em estudo
realizado no sul do Brasil, que tinha como objetivo avaliar o impacto
e a retencdo de conhecimentos de um curso sobre seguranca do
paciente, destacou a importancia de alterar as condigoes de trabalho
dos funciondrios de forma a equilibrar a carga laboral e promover
um ambiente positivo, com vistas a redugao de erros técnicos e a
melhoria da qualidade dos servigos. Os autores reforcam a
necessidade de produzir conhecimento cientifico sobre a cultura de
seguran¢a do paciente, com instrugoes orientativas nas praticas
desenvolvidas pelas equipes. Batalha, Borges e Melleiro (2024)
constataram avaliacdes negativas da cultura de seguranca por parte
de trabalhadores de hospitais com niveis elevados de Burnout, em
estudo que objetivou analisar a associacao entre cultura de
seguranca do paciente e qualidade de vida profissional de
trabalhadores de enfermagem de um hospital da Bahia (BR). Estes
dados refor¢am a imprescindibilidade de aprofundamento tedrico e
técnico para preparagao adequada das equipes, com vistas a
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e dos servigos
oferecidos ao paciente. Isso evidencia a relevancia do presente
estudo e como ele agrega a literatura de modo positivo.

Devido a vasta produgao cientifica disponivel na literatura
nacional e internacional, entendeu-se como relevante realizar uma
pesquisa bibliométrica sobre cultura de seguranca do paciente,
desde as primeiras publicagdes. Este capitulo descreve a analise
bibliométrica realizada a partir dos artigos localizados em
diferentes bases de dados. A utilizagao da bibliometria permite
identificar padrdes recorrentes e compreender a evolugao de
determinadas temdticas ou campos de pesquisa. Essa técnica
baseia-se na andlise de um numero expressivo de publicacoes
cientificas produzidas por diversos autores sobre o tema em
questao (Ferreira, 2011).

Por conta da grande quantidade de produgdes é possivel
compreender a importancia da andlise bibliométrica feita neste
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estudo e como ela pode auxiliar no mapeamento e avango de futuras
pesquisas na area da Psicologia com foco em satide ocupacional.

Destarte, o capitulo tem como objetivo examinar como a
cultura de seguranca do paciente tem sido compreendida,
explorada e analisada na literatura cientifica, desde as primeiras
publicagdes, a fim de reconhecer padrdes, potenciais para proximas
pesquisas e observar quais paises mais investigam essa tematica.

A seguir apresenta-se a revisao da literatura, método utilizado,
resultados, discussao e consideragodes finais.

Revisio da Literatura

A presente revisao de literatura tem como objetivo explorar o
conceito de cultura de seguranga do paciente em uma perspectiva
de evolugao histdrica, principais eventos e marcos, bem como o
desenvolvimento do conceito no Brasil e seus impactos na
contemporaneidade. O termo cultura de segurancga foi usado pela
primeira vez pelo Grupo Internacional de Seguranga Nuclear
(INSAG), apos o acidente de Chernobyl e, desde entao, tem sido
usado por organizagdes consideradas de alto risco (Carvalho et al.,
2019, p. 264).

Segundo a Organizacao Mundial da Satide (2023), a seguranca
do paciente é definida como um conjunto de atividades
organizadas que cria valores, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes de cuidado a satde e
reduzem riscos, danos evitaveis, a probabilidade de ocorréncia de
erros e seus impactos, quando ocorrem. Também refere que,
globalmente, um em cada dez pacientes seja afetado pelo menos
por um evento adverso (EA) durante a assisténcia hospitalar. Em
paises de alta renda, a estimativa é similar, enquanto que, em paises
de baixa e média renda, a taxa pode ser ainda maior, com 4 em cada
dez pacientes afetados. Estudos indicam que cerca de 8% dos
pacientes sofrem eventos adversos, sendo 83% destes evitaveis.

Estudos sobre a incidéncia de EAs e negligéncia em hospitais
comecaram a ganhar destaque a partir da década de 1970. O
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relatério “To Err is Human: Building a Safer Health System” (Institute
of Medicine - IOM, 1999), nos EUA, teve grande repercussao
internacional e também influenciou o Brasil. Este relatorio estimou
que entre 44.000 e 98.000 pacientes morriam anualmente em
hospitais americanos devido a erros evitdveis, uma estatistica
alarmante que motivou os esfor¢os em prol da seguranga do
paciente (IOM, 1999). Desde entao, foram realizados esforgos
substanciais para identificar as fontes de erro, desenvolver métricas
de segurancga e criar iniciativas politicas impactantes para melhorar
a seguranca nos hospitais em todo o pais, o que desencadeou
esforcos semelhantes ao redor do mundo.

Como resultado deste e outros movimentos, a Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), dos Estados Unidos,
desenvolveu o programa Surveys on Patient Safety Culture®
(SOPS®), que oferece um conjunto de ferramentas destinadas a
mensurar as percepgoes e atitudes dos profissionais em diversos
ambientes de satde.

Dentro deste programa, o Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC), langado em 2004, destaca-se como o
instrumento mais utilizado, desenhado para o ambiente hospitalar.
A sua concepcao parte do principio de que a seguranca do paciente
transcende a auséncia de erros, buscando traduzir em dados a
percepgao dos colaboradores sobre a seguranca. A ferramenta
investiga a dinamica do trabalho em equipe, internamente e entre
unidades, além de avaliar a qualidade da comunicagao, bem como
a presenca de feedback e comunicagdo sobre os erros reportados,
fechando o ciclo de aprendizado.

O instrumento também se aprofunda no papel da lideranga e
da gestao, mensurando o suporte da geréncia para a seguranga do
paciente e as expectativas e agdes dos supervisores diretos.
Ademais, o questiondrio aborda a capacidade de aprendizagem
organizacional, melhoria continua e a implementagao de respostas
nao punitivas aos erros. Fatores estruturais, como a adequagao de
pessoal e a eficacia das passagens de plantao e transferéncias,
também sao avaliados. Por fim, a frequéncia da notificacao de
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eventos e as percepgOes gerais sobre a seguranga fornecem um
panorama do engajamento e da confianga dos profissionais no
sistema. O HSOPSC possui uma versao II atualizada e validada
para o Brasil em 2019, por Reis, Laguardia e Martins, que eliminou
duas dimensodes (percepgao geral da seguranca do paciente e
tabalho em equipe entre as unidades hospitalares), totalizando 10
dimensdes, com 32 itens. As dimensdes sao: trabalho em equipe;
dotagdo de pessoal e ritmo de trabalho; aprendizado
organizacional - melhoria continua; resposta ao erro; apoio do
supervisor, gestor ou lideranca clinica para a seguranga do
paciente; comunicacdo sobre erro; abertura da comunicagao;
notificagao de eventos de seguranga do paciente; suporte da gestao
do hospital para a seguranga do paciente e transferéncias e troca de
informagdes. (Reis, Laguardia, Martins, 2019).

No Brasil, o langamento do Plano Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n® 529, de 1° de abril de
2013, marcou o reconhecimento formal e a priorizacdo da
seguranga do paciente no Brasil. Desde a implementagao do
sistema nacional em 2013, o PNSP tem impulsionado um aumento
de 900% nas notificagdes de seguranca do paciente. Este programa
visa reduzir os riscos de novos danos e a recorréncia de incidentes
semelhantes, o que contribui para evitar futuros prejuizos aos
pacientes ao favorecer o desenvolvimento continuo de acdes para
aprimorar a seguranga nos servigos de satde (Andrade et al., 2020).

A nivel global, os sistemas de satide operam em ambientes
cada vez mais complexos. A seguranca do paciente € um principio
fundamental da assisténcia a satide e esta sendo reconhecida como
um desafio crescente (OMS, 2023). Politicas claras, capacidade de
lideranca organizacional, dados para impulsionar melhorias na
seguranga, profissionais de saude qualificados e envolvimento
eficaz de pacientes e familias no processo de cuidado sao todos
fatores necessdrios para garantir melhorias sustentaveis e
significativas na seguranca da assisténcia a satade.

Como evidenciado pela AHRQ, pesquisas que promovem
agOes para fortalecer a seguranga do paciente demonstraram
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resultados para além do aumento nas notificagdes. Unidades
hospitalares com pontuagdes SOPS mais positivas identificaram
reducgdes nas ulceras por pressdao e nas quedas de pacientes.
Hospitais com pontuagdes SOPS mais positivas tiveram taxas mais
baixas de complicagdes ou eventos adversos intra-hospitalares,
conforme indicadores de seguranga do paciente (PSIs) (AHRQ, s.d)

Entende-se que a dinamicidade e as exigéncias de
resolutividade caracterizam a natureza do trabalho hospitalar, em
um contexto que nao permite o “erro”, o que, paradoxalmente,
implica em reconhecer a vulnerabilidade e os potenciais de
inseguranga que, naturalmente, estdo presentes nesse cendrio
(Frazier et al., 2013; Job et al., 2020; Ministério da Saude, 2013;
Madalozzo et al, 2021).

E fundamental reconhecer que uma cultura de seguranca
positiva promove a notificacao de eventos adversos, com vistas a sua
eliminacao ou redugao. O medo da culpa e da punigao pode impedir
notificagdes, ocultando a verdadeira extensao dos problemas de
seguranga em uma organiza¢do. A capacidade dos gestores e das
equipes de trabalho em explicitar (e ndo ocultar) processos de
incubacao de erros pode fazer a diferenga na preservagao da vida de
pacientes e funcionarios (Bley, 2007; Madalozzo; Zanelli, 2016). Uma
cultura ndo punitiva fomenta um ambiente de aprendizado, onde os
erros sao vistos como oportunidades de melhoria. Ao encorajar
notificagOes abertas e honestas, é possivel promover agdes para obter
uma compreensao mais precisa dos riscos de seguranca nas
organizagoes de saude e implementar intervencdes direcionadas
para prevenir danos futuros.

Em sintese, os estudos e a¢des sobre cultura de seguranca do
paciente evoluiram significativamente ao longo das ultimas
décadas, impulsionados por marcos importantes como o relatorio
"To Erris Human" (IOM, 1999) e a crescente conscientizagao sobre a
prevaléncia e o impacto dos eventos adversos. O conceito de
cultura de seguranga, originario de industrias de alta
confiabilidade, foi adaptado e aplicado ao setor de saude,
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reconhecendo a importancia dos valores, crengas e normas
compartilhadas para a promogao de praticas seguras.

A Organizacao Mundial da Saude e a Agency for Healthcare
Research and Quality tém desempenhado papéis cruciais no avango
da cultura de seguranca em nivel global e nacional, respectivamente.
A OMS lidera iniciativas globais, fornece diretrizes e enfatiza uma
abordagem sistémica para o fortalecimento da seguranga do
paciente, enquanto a AHRQ desenvolve instrumentos praticos,
como as pesquisas SOPS®, para avaliar e melhorar a cultura de
seguranga nas organizagoes de saude.

No Brasil, o langamento do Plano Nacional de Seguranca do
Paciente, em 2013 (Ministério da Satuide, 2013), representou um
marco importante, formalizando o compromisso do pais com a
melhoria da seguranca do paciente e o fomento de uma cultura de
seguranga nas instituicdbes de saude. Embora tenham sido
observados progressos ao longo dos anos, ainda existem desafios a
serem superados, como a melhoria da comunicagao aberta e a
implementagao de respostas nao punitivas aos erros, que devem
ser reforcados por meio de politicas e agdes para ampliar a
percepgao de riscos e reduzir temores relacionados as notificagoes.

A partir da evidéncia de a¢des desenvolvidas ao longo dos
anos por parte de diversas organiza¢oes de saude, entendeu-se
como relevante realizar uma pesquisa bibliométrica a respeito da
evolugdo das produgdes cientificas relacionadas a cultura de
seguranga do paciente. Destarte, serd apresentado o método
utilizado no presente capitulo.

Método

O presente estudo pautou-se em uma pesquisa bibliométrica,
que se configura como uma técnica estatistica quantitativa com o
objetivo de apresentar indices de producao e de disseminagao do
conhecimento cientifico (Araujo, 2006).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scielo, Biblioteca
Virtual em Satide (BVS), Periddicos CAPES, Scopus e Web of Science,
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com os descritores “cultura de seguranga do paciente” ou “patient
safety culture”. Nao foi determinado um periodo, a fim de verificar
todas as publicacdes existentes nestes espagos sobre a tematica.
Foram considerados artigos cientificos de acesso aberto, publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Alguns filtros foram
aplicados conforme a disponibilidade de cada uma das bases de
dados: 1) Scielo; 2) Biblioteca Virtual em Satde; 3) Periddicos
CAPES: o termo ‘cultura de seguranga do paciente” deveria estar no
titulo; 4) Scopus; e 5) Web of Science: deveria ter como palavra-chave
o termo ‘patient safety culture’. A Figura 1 ilustra o processo de
inclusao e exclusao dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma. Distribui¢ao da quantidade de estudos
excluidos por base de dados e quantidade final de artigos para
andlise integral

Excluséo de estudos que nio eram de
acesso aberto (n = 90)
Scielo (n = 1); BVS (n = 21); Scopus (n = 9);
Periddicos CAPES (n = 49): Web of Science
(n=10) Y,

Scielo (n = 54); BVS (n = 139); Scopus (n = 187);
| Periodicos CAPES (n = 175); Web of Science (n = 488)

Estudos Identificados (n = 966) ‘

Identificaciio

\Wd

y Exclusiio de estudos duplicados entre as
3 bases de dados (n = 219)

Estudos para verificac¢io de elegibilidade (n = 657)

| Selegiio

- Estudos excluidos: leitura de titulos e
resumos (n = 0)

y

Estudos seleci dos para leitura leta (n = 657)

Elegibilidade

Estudos incluidos na revisio (n = 657)

Inclusiio

[

Fonte: elaboragao propria (2025)

Como resultados, na Scielo foram encontrados 54 artigos,
sendo que 1 dos artigos nao era de acesso aberto, resultando em 53
artigos. Na BVS foram encontrados 139 artigos, sendo que 21 nao
eram de acesso aberto, resultando em 118 artigos. Nos Periodicos
CAPES foram encontrados 175 artigos, sendo que 49 nao eram de
acesso aberto, resultando em 126 artigos. Na Scopus foram
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encontrados 187 artigos, sendo que 9 ndo eram de acesso aberto,
resultando em 178 artigos. E na Web of Science foram encontrados
488 artigos, sendo que 10 ndao eram de acesso aberto, resultando em
478 artigos. Do total de 953 artigos, foram excluidos os que estavam
repetidos, resultando em 657 artigos analisados. A seguir, serao
apresentados os resultados e discussoes.

Resultados e Discussao

Como o objetivo do estudo é analisar como a cultura de
seguranca do paciente tem sido abordada na literatura cientifica ao
longo do tempo, apresentam-se, a seguir, os resultados da
pesquisa, a fim de identificar padrdes de desenvolvimento,
tendéncias tematicas e possiveis lacunas a serem exploradas. A
primeira andlise evidencia uma evolucao na quantidade de artigos
que foram publicados a cada ano, sendo que as primeiras
publicagdes sobre a tematica remontam ao ano de 2005. O estudo
“An educational intervention to enhance nurse leaders’ perceptions of
patient safety culture”, de Ginsburg, Norton, Casebeer e Lewis
(2005), tinha como objetivo projetar uma intervencdo de
treinamento e entao testar seu efeito nas percepg¢oes dos lideres de
enfermagem sobre a cultura de seguranca do paciente. Ja o estudo
“Safety culture assessment in community pharmacy: development, face
validity, and feasibility of the Manchester Patient Safety Assessment
Framework”, de Ashcroft, Morecroft, Parker e Noyce (2005), tinha
como proposito o desenvolvimento de uma versao do Manchester
Patient Safety Assessment Framework (MaPSAF) que pudesse ser
usada por farmdcias comunitdrias para autoavaliar seu nivel de
maturidade da cultura de seguranca. Verifica-se, também, um
aumento gradativo no niumero de publicagdes sobre esta tematica
nos ultimos 9 anos, com um acréscimo a partir do ano de 2020, que
pode ser visualizada na Figura 2.
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Figura 2 - Quantidade de publica¢des por ano
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Fonte: elaboragao propria (2025)

E possivel observar, na Figura 2, que o maior ntimero de
publicagdes (88) aconteceu no ano de 2022, seguido dos anos de
2023 (84 publicagdes), 2020 e 2021 (82 publicacdes cada). Esses
achados podem indicar um aumento na produgado cientifica
coexistente com o periodo da pandemia de COVID-19. Ao gerar um
impacto significativo sobre os sistemas de satde, a pandemia
provocou mudangas abruptas nos modelos de atendimento, como
o aumento da carga de trabalho por parte das equipes, a realocagao
de profissionais para contextos clinicos desconhecidos, o
cancelamento de servigos eletivos e a necessidade de manejo de
uma patologia até entao inédita (Denning, 2020). Tais condigdes
adversas podem ter comprometido a capacidade das equipes em
oferecer cuidados seguros e eficazes, favorecendo o
desenvolvimento de praticas inadequadas, muitas vezes
decorrentes da escassez de recursos, supervisao, capacitagdo ou
experiéncia clinica, o que representou riscos a seguranga do
paciente (Staines, 2021). Neste sentido, compreende-se que, apesar
de somente 18 artigos indicarem em seus titulos e objetivos uma
analise mais aprofundada do contexto pandémico, este periodo
atipico da historia pode ter influenciado diretamente no aumento
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do ntimero de produgoes cientificas que investigaram a tematica da
cultura de seguranga do paciente.

Em seguida, foram identificados artigos provenientes de 75
paises, o que reforca a abrangéncia global do interesse pela cultura
de seguranga do paciente. No Quadro 1, referente a distribuicao
dos artigos por local, visualizam-se os 20 paises com mais
publicagdes sobre cultura de seguranga do paciente.

Quadro 1 - Paises com mais publica¢des sobre cultura de
seguranca do paciente desde 2005

Pais Contagem
Brasil 86
Estados Unidos 38
China 26
Arabia Saudita 23
Noruega 17
Espanha 16
Ira 15
Australia 10
Reino Unido 10
Paises Baixos 10
Taiwan 10
Inglaterra 7
Japao 7
Turquia 7
Egito 6
Coreia do Sul 6
Alemanha 5
Canada 5
Etidpia 5
Malasia 5

Fonte: elaboragao propria (2025)
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Observa-se, no Quadro 1, uma concentragao de publicagoes
sobre o tema no Brasil, uma vez que 86, do total de 657 estudos
analisados, foram realizados por pesquisadores brasileiros,
indicando um interesse no contexto laboral do Brasil pela cultura
de seguranca do paciente. Cabe destacar que a primeira publicacao
no pais aconteceu no ano de 2012, com a adaptagao transcultural
do instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture para o
contexto brasileiro (Reis; Laguardia; Martins, 2012). Observa-se um
aumento no numero de estudos publicados sobre a tematica a
partir de 2013, com o estabelecimento da Portaria n® 529 de 1° de
abril de 2013, que instituiu a Politica Nacional de Seguranca do
Paciente (Brasil, 2013) com o objetivo de contribuir para a
qualificagdao do cuidado em satide em todos os estabelecimentos de
satude do territdrio nacional.

Na sequéncia, destacam-se os Estados Unidos (38), China (26),
Arabia Saudita (23) e Noruega (17), revelando uma atengao
significativa ao tema também em diferentes continentes e sistemas
de satde. Esses dados evidenciam que, embora o Brasil concentre
o maior namero de publica¢gdes na amostra analisada, a cultura de
seguranga do paciente é uma preocupagao internacional, o que se
reflete na diversidade geografica das pesquisas.

Ao considerar a distribuigao das publicagdes por continente,
conforme a Figura 3, verifica-se que a Asia e a Europa concentram
o maior numero de paises com estudos sobre cultura de segurancga
do paciente, totalizando 26 paises que possuem publicagoes em
cada. Em seguida, a Africa apresenta 10 paises com publicacdes,
enquanto a América do Sul contabiliza 6 e a América do Norte, 5.
A Oceania, por sua vez, conta com 2 paises que possuem estudos
publicados sobre o tema. Embora a América do Sul tenha um
numero reduzido de paises com publicacdes, destaca-se o Brasil
como o pais com o maior volume de estudos sobre cultura de
seguranca do paciente no mundo, o que evidencia a concentracgdo e
a relevancia da produgcao cientifica nacional.
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Figura 3 - Paises com publica¢des por continente
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Fonte: elaboragao propria (2025)

No Quadro 2 visualiza-se a distribui¢do dos artigos por
periddicos e sua respectiva quantidade de publicagdes. Com
relacdo aos periodicos nos quais os estudos foram publicados,
foram identificadas publicagdes em 226 revistas diferentes, com
destaque para o BMC Health Services Research que apresentou o
maior namero de artigos sobre o tema, totalizando 58 publicagdes.
Em seguida, destacam-se o International Journal for Quality in Health
Care (25), BM] Open (23), BMC Nursing (21) e International Journal of
Environmental Research and Public Health (20). Outros periddicos
com numero expressivo de estudos incluem o Risk Management and
Healthcare Policy (17), Research, Society and Development — RSD (16),
HEALTHCARE (15), Journal of Patient Safety (15), Revista Brasileira
de Enfermagem (14), Journal of Nursing Management (13), PLOS
ONE (12), Revista Gaticha de Enfermagem (11), BM] Open Quality
(10), Revista da Escola de Enfermagem da USP (10), Revista de
Enfermagem UFPE Online (9), Cogitare Enfermagem (8),
Enfermeria Global (8), Quality & Safety in Health Care (8) e a Revista
de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online — RPCFO (7).
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Quadro 2 - Periddicos com mais publicagdes sobre cultura de
seguranga do paciente

Revistas N® de
Publicag¢bes

BMC Health Services Research 58
International Journal for Quality in Health Care 25
BM] Open 23
BMC Nursing 21
International Journal of Environmental Research 20
and Public Health

Risk Management and Healthcare Policy 17
Research, Society and Development (RSD) 16
Healthcare 15
Journal of Patient Safety 15
Rev Bras Enferm. 14
Journal of Nursing Management 13
PLOS ONE 12
Rev Gatcha Enferm. 11
BM] Open QUALITY 10
Revista da Escola de Enfermagem da USP 10
(Impresso)

Revista de enfermagem UFPE on line 9
Cogitare Enfermagem 8
Enfermeria global 8
Quality & Safety in Health Care 8
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental 7
Online (RPCFO)

Fonte: elaboragao propria (2025)

Observa-se, no Quadro 2, que a maioria dos peridédicos com
maior numero de publicagdes esta veiculado em lingua inglesa, o
que reflete a predominancia do inglés na divulgacao cientifica
internacional. No entanto, periddicos nacionais em lingua
portuguesa, especialmente da drea da Enfermagem, como a Revista
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Brasileira de Enfermagem, Revista Gaucha de Enfermagem,
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Revista de Enfermagem
UFPE Online e RPCFO, também se destacam, confirmando a
expressiva producao cientifica sobre cultura de seguranca do
paciente no contexto brasileiro.

Com relagao aos tipos de estudos identificados, observa-se, na
Figura 4, uma predominancia de pesquisas empiricas, totalizando
605 publicagdes. Essas publicagdes utilizaram métodos cientificos
variados, com a utilizagdao de diferentes técnicas como aplicagdes
de instrumentos quantitativos, entrevistas semiestruturadas e
grupos focais, para identificar a percepgao de cultura de seguranga
do paciente em diferentes contextos culturais e de satide. Foram
identificadas, ainda, 23 revisOes integrativas da literatura, 10
estudos de natureza tedrica, 7 revisOes sistematicas e 7 revisoes de
escopo. Além disso, constaram 2 revisoes bibliométricas, 2 relatos
de experiéncia e 1 revisao bibliografica narrativa.

Figura 4 - Tipos de estudos

@ Empirico (605) Revisdo Integrativa (23) Teorico (10)
Revisdo Sistematica (7) @ Revisdio de escopo (7) @ Revisdo bibliométrica (2)
@ Relato de experiéncia (2) @ Revisdo bibliografica narrativa (1)

Fonte: elaboragao propria (2025)

Importante ressaltar que, como apresentado na Figura 4,
somente 2 revisdes bibliométricas foram realizadas desde o ano de
2005, até 2025. O primeiro estudo foi publicado no ano de 2011, por
pesquisadores colombianos (Gémez Ramirez et al., 2011). A
segunda (e ultima) publica¢do bibliométrica data do ano de 2014 e
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foi realizada por pesquisadores brasileiros com o objetivo de
descrever as caracteristicas da producao cientifica sobre seguranca
do paciente, relacionada tanto ao gerenciamento de seguranca e
cultura organizacional, quanto ao tipo de publicacdo, ano, veiculo
de publicacao, pais, idioma e tematica abordada (Camargo Tobias
etal., 2014).

Ademais, explorou-se também os resultados acerca das
instituigdes com maior namero de publicagdes relacionadas a
cultura de seguranca do paciente, totalizando 222 institui¢des com
produgdes sobre a tematica, o que destaca relevancia e o
envolvimento de universidades e centros de pesquisa de diferentes
paises. O Quadro 3 elenca as 20 instituigdes com mais publica¢des
dentre os estudos analisados.

Quadro 3 - Institui¢des com mais publicagdes sobre cultura de
seguranca do paciente.

Instituicao Contagem Final
Universidade Federal de Santa Catarina 12
Vrije Universiteit Amsterdam 12
Netherlands Institute for Health Services
Research 12
Utrecht University 10

Universidade de Sao Paulo 7
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 6
Universidade Federal de Minas Gerais 6
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 6
Universidade Regional do Noroeste do
Estado do RS (UNIJUI)

University of Michigan

American University of Beirut

King Saud University

Toho University

University of Bergen

GG {co|C1|O1 |01 [N

University of Oslo
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Akershus University Hospital 5
Peking University 5
University of Manchester 4
Pennsylvania Commonwealth System of Higher

Education 4
University of Pittsburgh 4

Fonte: elaboragao propria (2025)

Conforme evidenciado no Quadro 3, trés institui¢cbes lideram
com 12 publicac¢des cada: Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), no Brasil, e Vrije Universiteit Amsterdam e o Netherlands
Institute for Health Services Research, ambas localizadas nos Paises
Baixos. Na sequéncia, a Utrecht University, também dos Paises
Baixos, apresenta 10 publicagdes, e a Toho University (Japao)
apresenta 8 publicagdes. Na relacdo observa-se uma acentuada
participacdo de universidades brasileiras com destaque em
producoes cientificas na area: a Universidade de Sao Paulo (USP)
com 7 publicagdes, seguida da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG),
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) e a Universidade
Regional do Noroeste do Estado do RS (UNIJUI), todas com 6
publicacdes. Esses achados evidenciam o protagonismo de
institui¢des brasileiras na pesquisa sobre seguranca do paciente,
representando metade das 10 primeiras posi¢oes da lista.

Internacionalmente, institui¢des como a University of Michigan
(Estados Unidos), American University of Beirut (Libano), King Saud
University (Ardbia Saudita), University of Bergen (Noruega),
University of Oslo (Noruega), Akershus University Hospital
(Noruega), Peking University (China), University of Manchester
(Inglaterra), Pennsylvania Commonwealth System of Higher Education
(Estados Unidos) e University of Pittsburgh (Estados Unidos)
também figuram como destaques e apresentam entre 4 e 5
publicacdes cada, refletindo uma diversidade geografica na
producao cientifica sobre o tema.
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Em virtude da participagdo expressiva de instituigoes
brasileiras entre as que mais publicam estudos sobre cultura de
seguranca do paciente, ¢ relevante analisar onde ocorre a
contribuicao nacional. No geral, foram identificadas publicagoes de
222 institui¢Oes diferentes, sendo que 103 delas sao instituigdes
brasileiras. Destaca-se que a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) € a instituicao brasileira com o maior nimero de
publicacdes sobre o tema, com 12 estudos, seguida pela
Universidade de Sao Paulo (USP), com 7 publicagdes, além das
demais institui¢coes brasileiras j& mencionadas anteriormente no
Quadro 3.

Outras universidades também se destacam na produgao
cientifica nacional, conforme abordado no Quadro 4, embora nao
estejam entre as 20 principais institui¢des que mais produzem:
Universidade Federal de Goias (UFG), Universidade Estadual de
Maringa (UEM), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
e Universidade Federal do Piaui (UFPI), cada uma com trés
publicagdes, reforcando o compromisso das universidades
brasileiras com o desenvolvimento de conhecimentos que
contribuam para a qualificagao da atencao a satide.

Quadro 4 - Institui¢des brasileiras com mais publicagoes sobre
cultura de seguranca do paciente

Instituicao Contagem Final

Universidade Federal de Santa Catarina 12

Universidade de Sao Paulo
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Universidade Regional do Noroeste do
Estado do RS (UNIJUI)
Universidade Federal de Goias

LW & [N

Universidade Estadual de Maringa
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Universidade Estadual de Campinas 3
(UNICAMP)
Universidade Federal do Piaui 3

Fonte: elaboragao propria (2025)

Por fim, foi realizada a analise das técnicas utilizadas nas
pesquisas. Foram identificados 122 instrumentos quantitativos
distintos, o que reflete a diversidade de abordagens na mensuragao
da cultura de seguranca do paciente. Na Figura 5 é possivel
identificar os cinco principais instrumentos utilizados.

Figura 5 - Instrumentos quantitativos mais utilizados nos estudos
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Como é possivel observar na Figura 5, destaca-se amplamente
o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), empregado
em 133 estudos, como o instrumento mais utilizado. O HSOPSC foi
desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality, no ano
de 2004, com o objetivo de auxiliar na identificacdo da cultura de
seguranca do paciente no contexto hospitalar (Reis ef al., 2016). Esta
agéncia atualizou a versao deste instrumento no ano de 2019, a fim
de corrigir alguns aspectos do instrumento e melhorar sua eficdcia.
Porém, como é possivel observar na Figura 4, o numero de estudos
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que utilizaram o HSOPSC, versao 2, ainda é reduzido, com somente
11 publicagbes até 0 momento.

O Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) aparece como o
segundo instrumento mais utilizado, em 35 estudos. Este
questiondrio foi elaborado no ano de 2006 por Sexton et al. para
avaliar atitudes de seguranga individuais (Carvalho, 2011). Os
outros dois instrumentos desta lista foram o Medical Office Survey
on Patient Safety Culture (MOSPSC), com 13 estudos, e o Nursing
Home Survey on Patient Safety Culture (NHSOPSC), com 10
aplicacOes. Esses dois instrumentos sao variagdes do HSOPSC. O
MOSPSC foi desenvolvido com o propdsito de mensurar questoes
relacionadas a seguranga do paciente e a qualidade do cuidado,
fomentando a cultura de avaliagio como pratica de
acompanhamento e gestdo no contexto da Atencdo Primadria a
Saade (APS) (Timm; Rodrigues, 2016). Ja o NHSOPSC foi
desenvolvido para avaliar a cultura de seguranca do paciente em
lares de idosos (ILPI) (Vrotsou et al., 2021).

Observa-se que hd uma predominancia da utilizagdo de
instrumentos de avaliagao de cultura de seguranga do paciente em
contextos hospitalares. Verifica-se, ainda, que ha ampla aceitagao
internacional pela realizagdo de pesquisas sobre esta tematica, o
que contribui para a comparabilidade entre estudos e para a
padronizacado da avaliagao da cultura de seguranca em diferentes
institui¢des e paises.

Consideragoes Finais

A revisao bibliométrica desenvolvida neste estudo permitiu
compreender de forma ampla e sistematizada, como a tematica da
cultura de seguranga do paciente tem sido abordada na literatura
cientifica desde sua consolida¢dao enquanto objeto de investigacao.
Observa-se que, embora o interesse pela seguranga do paciente
remonte a década de 1970, foi a partir de 2002 que a discussao sobre
o tema passou a ocupar maior centralidade nos debates académicos
e nas politicas de saude, impulsionada pela publicagao do livro
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Erro Médico (Forster, 2002) e pela Resolugago WHAS55.18 da
Organizagao Mundial da Saude — Quality of care: patient safety,
também de 2002. Esses marcos evidenciam a mobilizagao
internacional em torno da necessidade de reconhecer a seguranga
como pilar estruturante da qualidade do cuidado e, a0 mesmo
tempo, de compreender a cultura organizacional como fator
determinante para a ocorréncia ou prevengao de eventos adversos,
por representar valores que fundamentam o comportamento dos
individuos nas organizagoes.

Em nivel nacional, os resultados desta pesquisa confirmam a
ascensao do tema nas ultimas décadas, especialmente a partir de
2013, com a instituigao do Plano Nacional de Seguranga do Paciente
no Brasil. A partir desse marco regulatorio, verifica-se um
crescimento notdvel nas produg¢des nacionais, com o Brasil
assumindo um protagonismo internacional ao liderar o nimero de
publicacdes sobre o tema, tanto em comparacao a outros paises,
quanto no volume de instituicdes envolvidas. Tal destaque
evidencia o esfor¢o nacional em consolidar a cultura de seguranca
do paciente como componente essencial da aten¢do a satde. No
entanto, apesar do crescimento quantitativo, os achados apontam
para a predominancia de estudos empiricos com foco na aplicagao
de instrumentos ja consolidados, como 0 HSOPSC, revelando ainda
uma lacuna em estudos de natureza tedrica, revisoes sistematicas
e, sobretudo, revisdes bibliométricas. Ainda, com relacdo ao
HSOPSC, observa-se que foi identificado um ntimero reduzido de
estudos que utilizam a versdo mais recente do instrumento
(HSOPSC versao 2), atualizada pela Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), em 2019. A adogao ainda limitada dessa nova
versao aponta para uma lacuna relevante na literatura, reforcando
a importancia de estudos futuros que explorem sua validade,
aplicabilidade e contribui¢des para o aprimoramento das praticas
organizacionais voltadas a seguranga do paciente.

A escassez de pesquisas bibliométricas identificadas, visto que
foram identificadas apenas duas publicacdes anteriores com esse
enfoque, desde 2005, reforca a originalidade e relevancia do
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presente estudo. A bibliometria, ao permitir a identificagao de
tendéncias, padroes e lacunas na produgao cientifica, oferece uma
base concreta para nortear decisdes estratégicas na formulagao de
politicas publicas, desenvolvimento de novos instrumentos de
avaliacdo e aprofundamento teodrico. Nesse sentido, os dados
apresentados podem servir como subsidios para pesquisadores,
gestores, profissionais da saude e formuladores de politicas
publicas no direcionamento de futuras investigagdes, com vistas a
ampliar a compreensao sobre os determinantes da cultura de
seguranca do paciente em diferentes contextos, incluindo servicos
de atengao primadria, unidades de longa permanéncia e ambientes
de ensino e pesquisa, dentre outros.

Por fim, destaca-se que a cultura de seguranga do paciente
constitui um campo dinamico e interdisciplinar, cuja efetividade
depende do envolvimento ativo de diferentes atores e do
compromisso institucional com praticas ndo punitivas,
transparentes e colaborativas. A ampliacao do conhecimento
cientifico sobre o tema deve ser acompanhada do fortalecimento de
agoes concretas diretamente nas organizagoes de satide, capazes de
transformar valores e comportamentos cotidianos em praticas que
sejam mais seguras e sustentdveis. Assim, o presente estudo
mapeia a trajetoria da producdo cientifica sobre cultura de
seguranca do paciente e também contribui para reafirmar sua
importancia como objeto de estudo e agao permanente no campo
da saade coletiva e das ciéncias humanas aplicadas a saude.
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Introducao

O trabalho em contexto hospitalar caracteriza-se por
complexidade técnica, emocional e organizacional, exigindo dos
profissionais constante tomada de decisao, interagdo com equipes
multiprofissionais e contato direto com o sofrimento humano.
Nesse contexto, as condi¢Oes e a organizagao do trabalho podem
exercer influéncia significativa sobre o bem-estar, a satide, o
desempenho dos trabalhadores e consequentemente o cuidado do
paciente. Entre os elementos que permeiam essa dinamica,
destacam-se os fatores psicossociais do trabalho, compreendidos
como aspectos relacionados as intera¢des entre o individuo, o
ambiente laboral e a organizagao do trabalho, capazes de impactar
diretamente a satde fisica e mental dos profissionais e dos demais
envolvidos neste contexto.

Nos ultimos anos, a tematica dos fatores psicossociais no
trabalho tem ganhado crescente atengdo no campo da satude
ocupacional e da psicologia do trabalho, especialmente em
contextos hospitalares. Esse cendrio é marcado por demandas
intensas, jornadas prolongadas, exposi¢do a riscos bioldgicos,
pressOes assistenciais e exigéncias emocionais decorrentes do
cuidado com pacientes e familiares. Tais condigdes podem
contribuir para o surgimento de estressores ocupacionais e para o
desenvolvimento de agravos a satide dos trabalhadores, como
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estresse, sofrimento psicoldgico e sindrome de burnout, que
consequentemente podem interferir no cuidado do paciente.

A pandemia de COVID-19 evidenciou a vulnerabilidade dos
profissionais de sauide diante de sobrecarga de trabalho, escassez
de recursos e incertezas relacionadas ao cuidado e a seguranga
ocupacional. Nesse contexto, tornou-se ainda mais relevante
compreender como os fatores psicossociais se manifestam no
trabalho hospitalar e de que forma influenciam a satde e o
desempenho desses profissionais.

A partir do exposto, parece ser 1til e necessario sistematizar o
conhecimento produzido sobre o tema, de modo a identificar os
principais estressores presentes no trabalho em satde, seus impactos
sobre os profissionais e os fatores que podem atuar como protegao.
Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de
uma revisao integrativa da literatura, os fatores psicossociais
relacionados ao trabalho hospitalar, bem como seus impactos na
saude dos profissionais, fatores protetores, implicacoes para a
satisfagdao e o desempenho profissional e para o paciente.

Referencial Teorico

Para compreender os fatores psicossociais no trabalho
hospitalar e seus impactos sobre a satide, o bem-estar e o
desempenho dos profissionais, torna-se necessario discutir os
principais referenciais tedricos que fundamentam essa tematica:
fatores psicossociais no trabalho e contexto de trabalho hospitalar.

Fatores Psicossociais no Trabalho

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ressalta que os
fatores psicossociais influenciam a satide do trabalhador por meio
das interacOes entre o individuo e o ambiente de trabalho. Esses
fatores envolvem aspectos sociais, que ocorrem por meio das
interagOes grupais, aspectos culturais, que consistem nos métodos
individuais de enfrentamento de adversidades e aspectos
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psicoldgicos, como a personalidade, crengas e atitudes (OMS, 1981,
p. 4). Os fatores psicossociais no trabalho consistem nas interacoes
entre o trabalho, seu ambiente, a satisfacdo no trabalho e as
condi¢oes de sua organizacdo, por um lado, e, por outro, as
habilidades, necessidades, cultura e situagdo pessoal do
trabalhador fora do trabalho, todos os quais, por meio de
percepgoes e experiéncias, podem influenciar a satude, o
desempenho e a satisfagao no trabalho.

De forma semelhante, a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) propde a interacdo que ocorre entre as
caracteristicas da organizagao, como o desenho do trabalho e as
condigOes laborais, e os atributos individuais do sujeito, como a sua
bagagem cultural, costumes e suas necessidades sao definidos
como fatores psicossociais (OIT, 1986). Através dessa interagao, os
fatores sdo suscetiveis de influenciar a satide do trabalhador dentro
e fora da organizagao.

Gollac e Bodier (2011), do Colégio de Expertise em
Monitoramento de Riscos Psicossociais no Trabalho da Franga,
afirmam que nado existe uma definicdo Unica para riscos
psicossociais. De modo geral, eles sao compreendidos como riscos
a saude gerados pelo trabalho por meio de mecanismos sociais e
psiquicos, relacionados as condi¢des de trabalho e aos fatores
organizacionais e relacionais. Esses riscos podem afetar a satide
mental, social e fisica dos trabalhadores, tendo origem em aspectos
psicoldgicos e sociais do trabalho.

Conforme documento do Ministério do Emprego e Seguranca
Social da Espanha (2012), uma maneira para compreender os riscos
psicossociais no trabalho baseia-se nas teorias do estresse. Esses
riscos estao relacionados a aspectos da organizagao e do ambiente
social de trabalho, como carga e ritmo excessivos, comunicagao
deficiente, falta de apoio, trabalho em turnos, baixa participagao
nas decisdes e conflitos interpessoais ou entre trabalho e vida
familiar. Tais fatores podem gerar estresse ocupacional,
considerado um risco psicossocial por seus possiveis impactos na
saude. Seus efeitos podem ser fisicos, psiquicos e comportamentais.
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Embora o estresse nao seja uma doenca, pode desencadear agravos
a saude e contribuir para o desenvolvimento de burnout
(Ministerio de Empleo y Seguridad Social de la Espana, 2012). Os
fatores psicossociais de risco no trabalho podem ser, muitas vezes,
caracterizados como fatores estressores de trabalho e, por este
motivo, a visibilidade do tema riscos psicossociais no trabalho
passa a ser compreendida como uma extensao do termo estresse
(Costa; Santos, 2013).

E importante destacar que os fatores psicossociais, tanto de risco
quanto de protecao no trabalho, sao complexos e representam a
soma das percepcdes e experiéncias do trabalhador e abrangem
muitos aspectos. Alguns deles relacionam-se ao trabalhador
individual, enquanto outros estao ligados as condi¢does e ao
ambiente de trabalho. Outros ainda se referem a influéncias
econdmicas e sociais externas ao local de trabalho. Zanelli e Kanan
(2019) abordam trés ambitos dos fatores psicossociais: os fatores
inerentes ao individuo, que incluem caracteristicas como capacidade
de enfrentamento e adaptagao, autoestima e habilidades sociais; os
fatores internos ao trabalho, que abordam questdes como condigdes
do ambiente de trabalho, das tarefas e do grupo de trabalho; e, por
fim, os fatores externos ao trabalho, que envolvem situagdes
econOmicas, familiares, sociais e culturais. A Figura 1 demonstra os
ambitos dos fatores psicossociais relacionados ao trabalho.
Evidencia-se que os fatores psicossociais sdao divididos em trés
categorias: fatores do individuo (trabalhador); fatores internos ao
trabalho e fatores externos ao trabalho.
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Figura 1
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Fonte: (Zanelli & Kanan, 2019).

Além disso, os autores propdem que os fatores psicossociais
estdo intrinsecamente ligados as organizagdes, espagos e
comunidades nos quais o individuo estd inserido. Segundo eles, a
construgao de uma organizacdo sauddvel ocorre por meio da
promogao de fatores de protecdo psicossocial, que favorecem
interagOes benéficas para a institui¢ao, como a resiliéncia, que atua
como uma caracteristica emancipatdria em situagdes de riscos e
adversidades. Os danos psicossociais nao dependem do contexto
das atividades diretas de trabalho e das condi¢des organizacionais,
estando associados a varidveis de natureza individual. Por outro
lado, intervengdes de ordem clinica apresentam eficacia reduzida a
longo prazo, devido a sua recorréncia e ao fato de o trabalhador
retornar as mesmas condi¢des que determinam as consequéncias
danosas. Os fatores podem representar tanto riscos quanto amparo
e protegao ao sujeito (Zanelli; Kanan, 2019).

49



Como sintese, € possivel afirmar que os fatores psicossociais
no trabalho resultam de wuma complexa interagio entre
caracteristicas individuais, condi¢des e organizacao do trabalho e
influéncias externas ao contexto laboral. Conforme apontam
organismos internacionais e diferentes abordagens teoricas, esses
fatores podem atuar tanto como fontes de risco quanto de protecao,
influenciando diretamente a satide, o desempenho e a satisfagao
dos trabalhadores. Quando associados a condi¢bes adversas, como
sobrecarga, conflitos e falta de apoio, podem desencadear estresse
ocupacional e agravos fisicos, psiquicos e comportamentais. Dessa
forma, a compreensao e a gestao dos fatores psicossociais tornam-
se necessarios para a promogao da sauide no trabalho, exigindo
intervengdes que considerem o individuo, a organizagao e o
contexto social mais amplo.

Contexto de Trabalho Hospitalar

O contexto de trabalho hospitalar é¢ um ambiente
multifacetado que engloba aspectos organizacionais, estruturais e
relacionais, os quais influenciam diretamente a qualidade do
cuidado prestado e o bem-estar dos profissionais de satde.
Segundo Ferreira e Mendes (2008), esse contexto pode ser analisado
em trés dimensdes principais: organizacao do trabalho, condi¢oes
de trabalho e relagdes socioprofissionais. A organizacdo do
trabalho refere-se a estrutura e aos processos de gestao, incluindo
a divisao de tarefas, a produtividade esperada e os prazos.

As condigoes de trabalho envolvem a infraestrutura fisica do
ambiente hospitalar, como espago, iluminagao, temperatura e
equipamentos disponiveis. Ja as relagdes socioprofissionais
abrangem as interagdes sociais no ambiente de trabalho, incluindo
relacdes hierdrquicas com superiores, relagdes coletivas com
membros da equipe e interagdes externas com pacientes e
familiares. Essas dimensoes sdo interdependentes e moldam a
experiéncia dos profissionais de saude, impactando tanto a
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eficiéncia dos servigos quanto a saide mental e fisica dos
trabalhadores.

Além disso, um estudo realizado no Hospital Regional do
Agreste com profissionais de enfermagem apontou que os
profissionais enfrentam dificuldades no seu dia a dia. Entre elas,
destaca-se que necessitam de mais seguranca e informagao para
prestar um servigo de qualidade. Observou-se uma escassez dos
materiais disponibilizados pelo hospital, o que pode prejudicar o
trabalho dos enfermeiros, bem como o cuidado com o paciente.
Outro ponto é em relagao a atualizagdo constante de conhecimento
sobre o assunto, que foi relatado pelos enfermeiros como uma
necessidade. Desse modo, observou-se que esses obstaculos podem
interferir no cuidado com o paciente (Almeida et al., 2023).

A hospitalizagao pode fazer com que o individuo desenvolva
sentimentos negativos, como insatisfacao e ansiedade, que ocorrem
principalmente pela distancia do convivio familiar e o longo
periodo de tempo em um ambiente diferente do habitual. Desse
modo, a expectativa do paciente sobre a qualidade do cuidado que
receberd, pode influenciar na assisténcia que, de fato, ird receber
(Oliveira & Guirardello, 2006).

Oliveira e Guirardello (2006) afirmam que é importante
entender a percepcao do paciente sobre o cuidado que ele recebe,
pois pode ajudar os profissionais de enfermagem a pensar em
maneiras de planejar o auxilio e prestar um servigo de qualidade.
Os autores reforcam que o estabelecimento de vinculo com o
paciente, a partir do processo de cuidado fornecido pelo
enfermeiro, ou por qualquer outro profissional da satde, resulta
em sentimentos de confianca e seguranga no paciente em relacao
ao cuidado recebido, o que, consequentemente, gera uma melhoria
na comunicacao do trabalho ofertado.

Em suma, ao integrar o entendimento do contexto
organizacional, das condi¢des de trabalho e da percepcao do
paciente, evidencia-se que o fortalecimento do vinculo entre os
trabalhadores e pacientes é importante para promover um cuidado
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hospitalar humanizado, seguro e eficiente, gerando repercussoes
positivas para profissionais e pacientes.

Método

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura a partir das
etapas propostas por Botelho, Cunha e Macedo (2011) com carater
descritivo. Este tipo de pesquisa € utilizada no ambiente académico
e tem como objetivo o aprimoramento e a atualizagdo do
conhecimento por meio da investigacao cientifica de obras
publicadas (Sousa; Oliveira; Alves, 2021). A pesquisa foi efetuada
no dia dez de dezembro de 2024, nas bases de dados Web of
Science, Scopus e Scielo. O descritor utilizado foi “psychosocial
factors” AND “hospital work”. Definiu-se como critérios de sele¢ao
artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, com
abrangéncia no filtro ano de publicacdo: 2022-2024. Foram
encontrados 97 artigos na base de dados Web of Science, 10 na base
de dados Scielo e 258 na base de dados Scopus, totalizando 330
artigos apos a retirada dos documentos repetidos. As analises
foram realizadas a partir da leitura do tema de pesquisa, dos
resumos e dos artigos na integra. Foram selecionados 82 estudos e
os resultados da apuracao serao descritos a seguir.

Resultados

Ap0s a leitura dos estudos encontrados foi identificado que a
pandemia de COVID-19 intensificou os desafios enfrentados
pelos profissionais de sauide, evidenciando a forte influéncia dos
fatores psicossociais nas condi¢des de trabalho e na satide desses
trabalhadores. Diversos estudos apontam que demandas
elevadas, jornadas prolongadas, escassez de recursos, exposi¢ao a
riscos fisicos e conflitos entre vida pessoal e profissional
contribuiram para o aumento do estresse ocupacional, do
sofrimento psicoldgico e do burnout. Ao mesmo tempo, pesquisas
também destacam a importancia de fatores protetivos, como
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suporte social, lideranca adequada e estratégias de
enfrentamento, para mitigar os impactos negativos e promover o
bem-estar e a qualidade do cuidado em saade.

A partir da andlise dos estudos incluidos, os resultados foram
organizados em quatro categorias tematicas, construidas com base
na similaridade dos achados reportados: (1) estressores e fatores
psicossociais de risco no trabalho em satude; (2) impactos na satude
mental e fisica dos profissionais; (3) fatores protetores e estratégias
de enfrentamento; e (4) satisfagdo no trabalho e desempenho
profissional. Essa organizacao permitiu sistematizar os principais
elementos que influenciam as condigdes de trabalho e o bem-estar
dos trabalhadores da satude.

Estressores e fatores psicossociais de risco no trabalho em satade

Durante a pandemia de COVID-19, multiplos estudos
evidenciaram que profissionais de satide enfrentaram estressores
significativos associados as condi¢des de trabalho, riscos fisicos,
pressao por produtividade e conflitos entre a vida pessoal e
profissional. Muthia, Huriani, Mailani e Sarfika (2022) observaram
que os enfermeiros na Indonésia relataram preocupacdes intensas
com a falta de equipamentos de protecao individual (EPIs), sendo
que estado civil e presenga de filhos se correlacionaram com maior
estresse e sofrimento psicologico. De maneira semelhante, Aditya
et al. (2022) destacaram que fatores como idade, horas de trabalho,
recursos limitados e demandas pessoais foram determinantes para
o estresse de profissionais de saude.

Ficou evidente nos estudos de Polanco, Rocca e Cossio-Ale
(2024), que fatores psicossociais negativos sao uma realidade para
muitos trabalhadores, especialmente os profissionais de satide. Ha
uma correspondéncia entre fatores psicossociais negativos e a
Sindrome de Burnout. Polanco, Rocca e Cossio-Ale (2024) afirmam
que os fatores sao caracterizados principalmente pelas condigoes
do local de trabalho, fungao, desenvolvimento de carreira e carga
de trabalho. Esses sao percebidos como os elementos mais
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associados a Sindrome de Burnout em profissionais de saude
compostos por médicos, enfermeiros e técnicos.

Alam et al. (2023) apontaram que os enfermeiros enfrentam
disturbios musculoesqueléticos devido a permanéncia em posi¢oes
fixas, levantamento inadequado de pacientes e tor¢ao da coluna,
agravados por carga de trabalho excessiva e estresse. De forma
semelhante, Baharudin ef al. (2023) evidenciam as rela¢es entre
fatores psicossociais organizacionais e distarbios
musculoesqueléticos (DMEs) entre enfermeiros no ambito
hospitalar. Os resultados demonstraram que, no periodo de um
ano, o suporte do supervisor foi significativamente associado aos
DMEs, por outro lado, todos os outros componentes de fatores
psicossociais organizacionais, como latitude de decisdao, demanda
psicologica do trabalho, suporte do colega de trabalho e
inseguranga no emprego nao foram estatisticamente significativos
em associagao com DMEs.

Aliaga-Zamora et al. (2022) demonstraram que niveis elevados
de risco psicossocial reduzem a satisfacao laboral, evidenciando a
importancia de controle desses fatores. Os riscos psicossociais
estudados foram divididos em componentes psicoldgicos e sociais.
Entre os psicologicos, destacam-se: carga mental (87,16 % das
enfermeiras relataram sofrer deste fator), alteragdes psicobioldgicas
(87,16 %), variabilidade fisica e mental (85,14 %) e processos de
decisao e controle (92,57 %). Ja os sociais incluiram: entorno laboral
(80,41 %), organizacdo e responsabilidade laboral (75 %),
informagao oportuna (100 %), capacitagao laboral (56,76 %) e
jornada de trabalho (87,16 %), sendo a maioria percebida como
fator de estresse ou insatisfagdo. O estudo confirmou uma
correlacao negativa significativa entre os componentes de risco
psicossocial e a satisfagao laboral, evidenciando que, quanto maior
a percepgao de risco, menor a satisfagao no trabalho. J4 Van Vo et
al. (2024) realizaram um estudo com os farmacéuticos hospitalares
no sul do Vietna. Notou-se que esses profissionais vivem em
equilibrio entre suas vidas pessoais e profissionais, porém,
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percebe-se que existem niveis significativos de estresse
relacionados ao trabalho.

Cantero ef al. (2024) identificaram altos niveis de ansiedade em
residentes hospitalares, favorecendo estratégias de enfrentamento
desadaptativas. Claudino, Pinote e Manzano (2024), por meio do
COPSOQ-1II, mostraram que ritmos de trabalho intensos e
exigencias cognitivas e emocionais constituem riscos moderados a
saude dos trabalhadores. Garay e Parra (2022) concluem que os
profissionais de enfermagem estao expostos a fatores de risco
psicossociais fora do ambiente de trabalho, podendo interferir
negativamente na satde fisica e mental. Entre os principais riscos
estdo dificuldades nas relagdes interpessoais e condigOes
inadequadas da habitagdo e do entorno residencial. O estudo
propde implementar a¢des voltadas para a promogao e prevencao
desses riscos e intervencdes para evitar que esses fatores extra
laborais afetem o desempenho profissional.

Van Herpen et al. (2023) realizaram um estudo qualitativo para
investigar os fatores que influenciam o bem-estar de profissionais de
servicos médicos de emergéncia por helicéptero (HEMS) em um
contexto de trabalho desafiador. Por meio de 16 entrevistas
semiestruturadas com membros da equipe de HEMS de um hospital
universitario na Holanda, os pesquisadores identificaram dez
categorias principais que afetam o bem-estar desses profissionais:
equipe e colaboragdo, estratégias de enfrentamento, procedimentos,
apoio informal entre colegas, suporte organizacional e
acompanhamento, motivagdes e impulsos, atitudes, outros
estressores, eventos potencialmente traumaticos e impacto
emocional. Os resultados indicaram que, embora o trabalho em
HEMS envolvam exposicaio a situagdes emocionalmente
desafiadoras, os profissionais demonstram forte motivacao,
engajamento no trabalho e utilizam diversas estratégias de
enfrentamento para lidar com o estresse. Além disso, a necessidade
percebida de suporte organizacional e acompanhamento psicolégico
foi considerada baixa entre os participantes.
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De Avila Arroyo et al. (2023) relataram que o estresse laboral
em enfermeiros pode decorrer de fatores como carga de trabalho,
incerteza nos tratamentos, preparo insuficiente, contato com a
morte e sofrimento dos pacientes, refletindo fragilidades na equipe.
Fattahi et al. (2023) relataram uma alta prevaléncia de sindrome de
burnout ocupacional entre profissionais da sadde publica,
indicando que esses efeitos negativos estdo relacionados a
condigOes de trabalho estressantes enfrentadas por esse grupo. O
estudo analisou trabalhadores do sistema de satide ptiblica em uma
provincia do Marrocos, destacando a importancia de reconhecer e
mitigar os fatores psicossociais que contribuem para o esgotamento
profissional nessa populagao. Paskarini et al. (2022) reforcaram que
demandas de trabalho, comportamento ofensivo e conflitos de
dupla fungao estao associadas ao burnout em enfermeiros.

Kaltenegger et al. (2023) observaram que a sobrecarga
ocasionada pelo uso de tecnologias € um estressor ocupacional, que
acarreta em consequéncias para a saude mental. Denis et al. (2023)
avaliaram os riscos psicossociais entre médicos de um hospital
pedidtrico universitdrio, utilizando uma checklist validada que
analisa o contexto organizacional e fatores-chave do ambiente de
trabalho. Foram identificados altos niveis de sobrecarga, estresse
continuo, exaustao, conflitos entre vida pessoal e profissional, e
violéncia verbal. Além disso, muitos médicos relataram falta de
apoio dos superiores, pouco reconhecimento, dificuldade de
cooperagao entre colegas e medo de buscar ajuda psicoldgica por
receio de julgamento.

Cunha et al. (2023), a partir da perspectiva da Analise
Institucional, destacam que a pandemia de COVID-19 evidenciou
o sofrimento de enfermeiras, revelando condi¢Oes sociais,
institucionais e politicas que afetam sua satde e qualidade de vida.
O estudo mostra que esse sofrimento nao é resultado apenas do
contato com a doenga, mas também das condi¢oes de trabalho, do
reconhecimento insuficiente, do apoio institucional limitado e das
desigualdades estruturais presentes no ambiente profissional. As
autoras enfatizam a importancia de pesquisas em satude que
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considerem essas especificidades, de modo a compreender melhor
a experiéncia de quem cuida e propor medidas que reduzam os
impactos negativos sobre os profissionais.

Beschoner et al. (2023) examinaram a prevaléncia do
desequilibrio esfor¢o-recompensa (DER) entre profissionais de
saude durante a primeira onda da pandemia de COVID-19. Os
dados foram coletados por meio de um questiondrio online que
avaliou estressores ocupacionais, condi¢des de trabalho,
problemas relacionados a COVID-19 e recursos psicossociais,
como suporte social, senso de coeréncia e otimismo. Fatores
associados ao aumento do DER incluiram carga de trabalho
elevada devido a falta de pessoal, tempo insuficiente para
recuperagao, sensagao de protecdo inadequada pelas medidas
institucionais contra a COVID-19, alta taxa de ocupagao das
enfermarias e falta de confianca entre colegas.

Sultana et al. (2022) realizaram um estudo com médicos da
linha de frente em Bangladesh durante a pandemia de COVID-19 e
revelaram uma alta prevaléncia de sintomas depressivos entre os
participantes, especialmente nas fases iniciais da pandemia.
Diversos fatores pessoais, profissionais e psicossociais foram
associados a esse quadro, como a presenca de comorbidades,
condigOes precdrias de trabalho, escassez de equipamentos de
protecao individual e falta de preparo das instituigdes de saude.
Além disso, o afastamento prolongado da familia, jornadas de
trabalho extensas e o medo de transmitir a doenga aos entes
queridos contribuiram significativamente para o agravamento do
sofrimento mental. A auséncia de suporte em satde mental
também dificultou a capacidade de enfrentamento dos
profissionais diante dos multiplos desafios vivenciados.

Sulistyowati et al. (2023) apontaram que altas demandas de
trabalho e violéncia no ambiente laboral reduziram a satisfacao e
impactaram a saude mental, prejudicando a qualidade do
atendimento. Kirabira et al. (2022) relataram que 92,7% dos
trabalhadores hospitalares em Uganda apresentaram algum nivel
de sofrimento psicologico, sendo fatores financeiros agravantes e
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contato familiar, redes de apoio e EPIs adequados atuando como
protetores. Nair e Bulgiba (2022) identificaram prevaléncia de
ansiedade de 12,2% e depressao de 1,4% em profissionais de satde,
sendo associados ao sexo masculino e percepcao de estigma.
Canavate ef al. (2023) analisaram as diferencas na percepcao de
riscos psicossociais entre profissionais de satide, considerando sexo
e faixa etdria. Os resultados revelaram que mulheres percebem
maiores demandas de trabalho que homens, mas também dispdem
de mais recursos laborais, além disso, profissionais com menos de
40 anos apresentaram menores demandas e maiores recursos, bem-
estar e desempenho organizacional em comparacao aos mais
velhos. Osorio et al. (2022) evidenciaram que profissionais médicos
apresentaram menor risco de transtornos psicoldgicos, enquanto os
nao meédicos e os que moravam sozinhos apresentaram maior
prevaléncia de sintomas depressivos, ansiedade e estresse.
Cezar-Vaz (2024) avaliou parametros fisicos do ambiente de
trabalho em unidades de Atencao Primaria a Saade (APS) no Brasil,
incluindo temperatura, umidade relativa, ruido, niveis de
iluminagao, e a associagao entre a adequagao desses parametros e
as caracteristicas fisicas das instalagdes, bem como as percepgoes
dos profissionais de satide sobre a exposigao a riscos fisicos no
ambiente de trabalho. Os resultados indicaram que a combinagao
de temperatura e umidade relativa apresentou niveis de conforto
térmico fora dos critérios de adequagao estabelecidos,
especialmente em salas de consulta e de procedimentos. Além
disso, fatores como a percepgao de exposicao ao ruido e a presenca
de janelas nas salas de atendimento influenciaram as percepgoes
dos profissionais sobre os riscos fisicos no ambiente de trabalho.
Ding et al. (2023) abordaram os efeitos da violéncia no local de
trabalho e evidenciaram seu impacto negativo significativo na
saude psicologica de enfermeiros. Os resultados mostraram
associagdes entre a exposi¢ao a violéncia e o aumento de sintomas
de ansiedade, depressao, soliddo, distarbios do sono e déficits
cognitivos percebidos. Além disso, constatou-se uma reducao na
resiliéncia e no apoio social percebido. Tais achados reforcam que
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a violéncia ocupacional compromete seriamente o bem-estar dos
profissionais de enfermagem.

Santos et al. (2022b) investigaram os fatores psicossociais
presentes na organizagao do trabalho de enfermagem em
ambulatorios de hospitais universitarios no Rio de Janeiro. A
pesquisa, realizada com 388 profissionais de enfermagem, revelou
que a organizagao do trabalho foi avaliada como de risco
psicossocial médio, representando estado de alerta/situagao limite
para os riscos psicossociais no trabalho dos profissionais de
enfermagem dos ambulatérios de hospitais universitarios,
indicando a necessidade de intervengdes a curto e médio prazo
para melhorar o ambiente laboral. Os aspectos mais negativos
identificados referem-se ao espaco fisico, aos recursos de trabalho,
ao numero de trabalhadores, a baixa participa¢ao nas decisoes, a
forma de avaliagdo do trabalho e a falta de autonomia nas tarefas.
Por outro lado, foram avaliados positivamente a flexibilidade de
prazos, o ritmo e as condicdes de trabalho, além da disponibilidade
de informagdes, da comunicagao adequada entre chefias e equipes
e da clareza na definicdo das tarefas, indicando relacbes
socioprofissionais favoraveis no ambiente ambulatorial. Nao foram
observadas associagbes significativas entre caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionais e de satide com a organizacao do
trabalho ambulatorial.

Gynning et al. (2024) investigaram a associagao entre a
interferéncia trabalho-vida, o risco de burnout e o
descontentamento com o trabalho entre médicos. Os resultados
indicaram que a dificuldade em conciliar as demandas
profissionais com a vida pessoal estd fortemente relacionada ao
aumento do risco de esgotamento e a insatisfacdo no trabalho,
incluindo a intenc¢ao de rotatividade. Esses fatores tém implica¢des
significativas tanto para o bem-estar dos profissionais quanto para
a qualidade e sustentabilidade dos servigos de saude.

Os estudos evidenciam que os profissionais de satde estao
expostos a multiplos estressores relacionados a organizacao do
trabalho, as condi¢des laborais e as demandas emocionais da
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pratica assistencial. Esses fatores configuram importantes riscos
psicossociais, capazes de comprometer o bem-estar dos
trabalhadores e a qualidade do cuidado prestado.

Impactos na satde mental e fisica dos profissionais

O impacto dos fatores psicossociais na satide mental e no
burnout foi amplamente documentado. Junior, Valenga e Rocha-
Filho (2022) encontraram altas taxas de depressao, ansiedade e
burnout entre médicos residentes, associadas a longas jornadas,
auséncia de folgas, sobrecarga sem supervisao e conflitos entre vida
pessoal e profissional. Kumar, Edward e Eashwar (2020) registraram
prevaléncias de ansiedade de 86%, depressao de 78,6% e estresse de
60,6% em médicos de UTI na India, com doengas cronicas e jornadas
superiores a oito horas didrias como fatores de risco. Foi revelada
também a existéncia de uma alta taxa de prevaléncia de Sindrome
de Burnout Ocupacional em profissionais de satde, com
predisposi¢do para burnout intermediario (IBO), impactando em
condigoes profissionais estressantes (Fattahi et al., 2023).

Rabelo (2020) relatou elevado predominio de sintomas de
burnout entre enfermeiros em hospital publico de Sao Paulo
durante a pandemia. Os sintomas de burnout parecem estar
associados a outros sintomas de saide mental como estresse,
insonia e preocupacgao. Sagherian et al. (2023) evidenciaram
impactos significativos na satide psicoldgica e padroes de sono de
enfermeiros nos Estados Unidos, incluindo fadiga, exaustao
emocional, despersonalizagao, sintomas de TEPT (55%), depressao
(43,4%) e ansiedade (62,3%). Pausas regulares de 30 minutos foram
eficazes na redugao do sofrimento psicoldgico.

Martins et al. (2024) identificaram prevaléncia elevada de
burnout (53,85%) em profissionais de hospitais publicos durante a
pandemia, sendo o subtipo frenético o mais frequente, e Rojo
Romeo, Fontana e Pelissier (2021) observaram burnout grave em
12% dos médicos residentes na Franga, com perda intensa de
empatia e um terco apresentando sintomas de ansiedade. Fonseca-
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Sosa (2022) constatou 71% de sinais de burnout em cirurgides
gerais, mais frequente em residentes jovens e homens, casados com
filhos e baixos rendimentos.

Um estudo conduzido com 665 profissionais de saude na
Bulgaria durante a pandemia apontou que cerca de 40% relataram
algum tipo de transtorno mental, sendo a maioria dos casos de
gravidade leve a moderada. Foram identificadas taxas
significativas de depressao (29,5%), ansiedade (28,3%) e estresse
(22,3%), com 27% dos entrevistados apresentando combinagdes
desses sintomas. Os profissionais mais afetados incluiam
trabalhadores das enfermarias e centros de emergéncia COVID-19,
especialmente os mais jovens (com menos de 26 anos) e aqueles
com condicOes de satide debilitadas (Gidikova et al., 2024).

Prado-Nunez et al. (2024) encontraram 45,71% de sinais de
burnout em médicos do SERUMS no Peru, associando a sindrome
a insatisfagao laboral. Moyano-Sailema, Norofa-Salcedo e Vega-
Falcon (2022) mostraram alta exposi¢do a fatores de risco
psicossociais (73,3%) em hospital do Equador, resultando em
aumento da tensdao emocional e sintomas de estresse. Proafio-
Lépez et al. (2022) também observaram que 7% dos profissionais de
saude do setor de emergéncias apresentaram burnout, enquanto
51% mostraram indicios do mesmo. Os principais fatores
relacionados incluiram demanda psicoldgica elevada, falta de
participagdo e supervisdo, escasso interesse pela condi¢ao do
trabalhador e compensacgao insuficiente, além do aumento da
prevaléncia com a idade, destacando os médicos gerais
hospitalares como os mais vulneraveis.

Wang ef al. (2024a) relataram que, dois anos apos o surto de
COVID-19 em Wuhan, 31,52% dos profissionais sofreram violéncia
no trabalho e 37,3% apresentaram sintomas de burnout, com
disturbios do sono e capacidade de trabalho atuando como
mediadores. Galvan-Ramirez et al. (2023) estabeleceram ainda uma
relacdo entre biosseguranga nos riscos bioldgicos do coronavirus e
os riscos de fadiga, ansiedade ou depressao em profissionais de
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saude, destacando que a ma qualidade ou uso inadequado de EPIs
foram fatores de risco adicionais.

Ohue et al. (2023) identificaram maior risco de sofrimento
psicoldgico prolongado entre enfermeiros da linha de frente no
Japao, associado a condi¢des médicas preexistentes, preconceito
relacionado ao trabalho e surtos hospitalares, enquanto fatores
protetores incluiram maior idade, nimero de leitos, uso adequado
de EPIs e conhecimento sobre a COVID-19. Outro estudo, realizado
por Alsayed, Abou Hashish e Alshammari (2022), apontou que os
enfermeiros se classificaram como moderadamente fatigados,
sendo problemas de sono, niumero de refei¢des diarias e frequéncia
de exercicios varidveis significativamente associadas a fadiga
cronica. A fadiga ocupacional, nesse sentido, foi compreendida
como questdo multidimensional, demandando abordagens
abrangentes de gestao, com suporte organizacional, planejamento
criativo da forca de trabalho, horarios flexiveis e apoio psicossocial.

Lemos e Wiese (2023) mostraram que cerca de metade dos
psicologos  hospitalares  apresentou  sofrimento  psiquico
considerdvel, relacionado a falta de apoio institucional e altera¢des
nas praticas profissionais. No terceiro ano da pandemia, Oyama et
al. (2023) observaram que 31,5% dos 3.815 profissionais de satde
investigados desenvolveram sintomas depressivos, tendo o
esgotamento emocional e a despersonalizacdo como fatores de
risco, enquanto morar com a familia atuou como fator de protegao.
Os autores ressaltam a importancia de estratégias de motivagao,
apoio entre pares e suporte organizacional para reduzir o risco de
depressao e proteger a saide mental da categoria.

Os resultados apresentados, conforme estudos analisados,
indicam que a exposicao continua a fatores psicossociais de risco
estd associada a diversos agravos a saude, especialmente
sofrimento psicoldgico, ansiedade, depressao, fadiga e sindrome de
burnout. Tais evidéncias reforcam a necessidade de atencdo as
condicoes de trabalho como determinantes importantes da satude
fisica e mental dos profissionais de satide.
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Fatores protetores e estratégias de enfrentamento

Diversos estudos apontaram que suporte social, lideranga
eficaz, comunicacdo aberta, treinamentos e estratégias individuais
de coping constituem fatores protetores relevantes. Billiau et al.
(2024) evidenciaram que cursos de atualizagdo, ambiente
acolhedor, estabilidade no emprego e apoio social reduziram
sofrimento moral, exaustao emocional e intencao de rotatividade.
Van Elk et al. (2023) mostraram que enfermeiros que receberam
apoio social de colegas (fator protetivo) apresentaram maior
autonomia e melhor gestao das demandas emocionais.

Brunelli et al. (2022) indicaram que recursos como apoio social,
feedback e autonomia se correlacionaram positivamente com a
satisfacao laboral. Yeung et al. (2023) demonstraram que apoio
emocional e comunicagao organizacional adequada melhoraram a
qualidade de vida profissional (ProQoL) de enfermeiros, sendo que
workshops com estratégias de coping e suporte social favoreceram
o enfrentamento de estressores. Caroccini ef al. (2022) ressaltaram
que varidveis individuais (idade, experiéncia, escolaridade e
habilidades pessoais) e organizacionais (apoio institucional,
lideranga e exposigao ao estresse) influenciam a resiliéncia e a
capacidade de enfrentamento.

Os pesquisadores Duarte e Bernardes (2024), ao avaliarem
profissionais da especialidade de cirurgia geral no CHULC,
identificaram a necessidade de intervengbes voltadas a saude
mental, como rotinas de reflexdo, formacdo em relacionamento
interpessoal e acoes de bem-estar. A escuta ativa dos problemas dos
colaboradores foi um diferencial, resultando em melhoria da
satisfacdo, da percepcdo do ambiente de trabalho e,
consequentemente, da qualidade do cuidado prestado.

Gonzaélez-Canizalez e Flor-Mosquera (2022) implementaram
equipes virtuais com lideranca participativa, promovendo
comunicagdao horizontal, engajamento coletivo e redugao de
lideranca autoritdria, melhorando percep¢ao de riscos
psicossociais, clima de trabalho, relagdes sociais, autonomia e
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demandas psicoldgicas. Qiao et al. (2022) destacaram que o clima
de seguranga psicossocial protege a saide mental e influencia
positivamente a motivagao individual e de equipe. Cousin et al.
(2022) enfatizaram a necessidade de estratégias institucionais para
reduzir estigma e promover apoio social, prevenindo o uso de
substancias para lidar com fadiga e ansiedade.

O estudo multicéntrico na Estonia, de Simm, Zameska e Lubi
(2022), mostrou que os complexos aspectos éticos da tomada de
decisao durante a pandemia foram apontados como principais
fontes de estresse. Apesar disso, a maioria dos profissionais relatou
confianga em suas capacidades, amparadas pela sua formagao,
experiéncia prévia e por diretrizes institucionais. Ainda que 55%
tenham reconhecido a importancia de apoio em satide mental para
futuras crises, apenas 18% demonstraram preocupagao imediata
consigo, priorizando outros fatores de estresse.

Imlau et al. (2023) identificaram que prazer no trabalho
advinha de melhora da satde do paciente, identificagio com a
atividade, reconhecimento profissional e trabalho em equipe,
enquanto sobrecarga e conflitos entre colegas contribuem para
sofrimento. Silva et al. (2023) identificaram niveis adequados de
qualidade de vida profissional, destacando a influéncia de fatores
fisioldgicos e organizacionais, como sono e apetite. Santos et al.
(2022a) evidenciaram que prazer estava relacionado a identificacao
com a atividade, reconhecimento, trabalho em equipe e sentido do
trabalho, enquanto sofrimento derivado da morbimortalidade
assistida, conflitos internos e precarizagao das condig¢oes laborais.

Yeung et al. (2022) examinaram o crescimento pds-traumatico
(PTG) entre enfermeiros em Hong Kong durante a pandemia,
mostrando que a satisfagao no trabalho e crengas religiosas ajudaram
a ressignificar experiéncias adversas. A angustia emocional, o medo
de contrair COVID-19 e as preocupagdes com familiares também
estiveram associados ao PTG, indicando que os estressores podem
atuar como catalisadores de mudancas positivas.

Mallagoli et al. (2024) apontaram que apoio da chefia,
organizagao e pratica de atividade fisica atuaram como fatores
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protetores, mesmo em contextos de comprometimento geral da
qualidade de vida. Van Herpen et al. (2023) demonstraram que
apoio informal e organizacional, motivacdo e estratégias de
enfrentamento aumentaram engajamento e reduziram a
necessidade de suporte externo. Yuan et al. (2024) indicaram que a
seguranga psicossocial aumentou engajamento e reduziu o
esgotamento, mediada pela autoestima baseada na organizagao,
com distanciamento psicologico modulando esta relagao.
Tomaszewska et al. (2024) relataram que funcionarios mais velhos
apresentaram menor necessidade de mudanca, sugerindo
estabilidade como fator protetor.

Os estudos apresentados na categoria Fatores protetores e
estratégias de enfrentamento, apontam que recursos individuais e
organizacionais, como suporte social, lideranga eficaz,
comunicagao aberta, autonomia e estratégias de coping, atuam
como importantes fatores de protegao frente as demandas do
trabalho em satde. Esses elementos contribuem para fortalecer a
resiliéncia dos profissionais e favorecer ambientes de trabalho mais
saudaveis.

Satisfacao no trabalho e desempenho profissional

A satisfacdo no trabalho foi influenciada por condigdes
organizacionais, suporte da lideranga, reconhecimento
profissional, equilibrio entre vida pessoal e profissional e
estratégias de coping. Ali e Qassem (2023) evidenciaram que
condigOes fisicas e ambientais impactam diretamente no
desempenho e engajamento. Muthia, Huriani, Mailani e Sarfika
(2022) e Borghmans et al. (2024) mostraram que a falta de EPIs,
pressao por altas rdpidas e controle institucional reduzem
gratificagao e percepcao de valor do trabalho.

Billiau et al. (2024) destacaram que hordrios atipicos e
demandas familiares prejudicam satide e vida conjugal, enquanto
apoio social e estabilidade aumentam satisfagao e reduzem a
intencao de rotatividade. Wahid et al. (2024) indicaram que
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trabalho em equipe e percepcao positiva da geréncia se
correlacionaram negativamente com estresse psicossocial,
influenciando desempenho.

Nascimento et al. (2023) investigaram os determinantes da
satisfacao laboral entre enfermeiros de um hospital universitario.
Realizado com 134 profissionais, independentemente do tempo de
atuacgdo, o estudo aplicou questiondrios sociodemograficos e a
Escala de Satistagdo no Trabalho. Os resultados indicaram que
49,3% dos enfermeiros estavam satisfeitos com o trabalho, 41,0%
eram indiferentes e 9,7% estavam insatisfeitos. Fatores como faixa
etaria, desejo de mudanca de emprego e hordrio de trabalho
apresentaram associagOes significativas com os niveis de satisfagao.

Lucas et al. (2022) demonstraram que profissionais da saude,
especialmente mulheres, apresentaram altos niveis de estresse e
menor desempenho percebido. Gaspar et al. (2023) evidenciaram
que cultura organizacional, qualidade de vida e gestao eficaz
aumentaram satisfacdo e resultados institucionais. Amiard et al.
(2023) observaram que enfermeiros noturnos desenvolveram
estratégias de enfrentamento para manter a saide mental e fisica.

Kukla et al. (2024) avaliaram a relagao entre a satisfagao no
trabalho e a identificagdo com o grupo profissional entre
paramédicos. Os resultados indicaram um nivel médio geral de
satisfacdo, com maiores escores entre os profissionais de 35 a 45
anos e menores entre os de 25 a 34 anos. Observou-se também que
0os homens apresentaram maior satisfacio no trabalho em
comparagao as mulheres. Quanto ao envolvimento profissional,
este foi considerado elevado, especialmente entre os paramédicos
de 46 a 63 anos, que demonstraram maior engajamento em relagao
ao grupo de 35 a 45 anos.

Madsen et al. (2023) mostraram que rela¢des interpessoais fortes
e comunicacdo aberta protegiam saide mental e desempenho,
enquanto Milton et al. (2022) indicaram que comunicagdo
interprofissional e debriefings melhoraram colaboragao e motivacao.
Barros et al. (2022) relataram que satisfagdo e oportunidades de
desenvolvimento profissional reduzem o estresse e promovem
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engajamento. Lui, Andres e Johnston (2024) evidenciaram que
presenteismo reduziu produtividade, mas melhor autoavaliagao de
saude aumentou desempenho.

Oliveira et al. (2023), Wang (2023), Rigas et al. (2024) e Alomia-
Padilla (2023) destacaram que inteligéncia emocional, reducao da
ansiedade, suporte emocional, cooperagio e comunicagao
transparente aumentam desempenho profissional. Al Ismail,
Herzallah e Al-Otaibi (2023) indicaram que fatores demograficos,
transporte, clareza de responsabilidades e ambiente laboral
influenciam absenteismo e engajamento. Wang et al. (2024b)
demonstraram que ambientes de pratica favoraveis e iniciativa de
crescimento pessoal aumentam a autoeficdcia, satisfagdo e
qualidade do cuidado. Peters, Wendsche e Melzer (2023) e
Lopatkiewicz et al. (2023) reforgaram que sobrecarga de trabalho,
falta de apoio social e condigdes desfavordveis reduzem a
satisfagao e desempenho.

No que se refere a satisfacao e ao desempenho profissional, os
resultados demonstram que condi¢des organizacionais favoraveis,
reconhecimento, apoio da gestao e relagdes interpessoais positivas
estdo associados a maior engajamento e melhor qualidade do
cuidado. Por outro lado, ambientes de trabalho desfavoraveis
tendem a reduzir a satisfagao laboral e comprometer o desempenho
dos profissionais.

Discussao

Os resultados desta revisao evidenciam que os profissionais
de saude estdo expostos a diversos fatores psicossociais
relacionados as condi¢des e a organizagao do trabalho, como
sobrecarga de tarefas, jornadas prolongadas, escassez de recursos,
conflitos entre vida pessoal e profissional e exigéncias emocionais
intensas. Esses achados estao em consonancia com o entendimento
de que os fatores psicossociais no trabalho resultam da interacao
entre caracteristicas individuais, organizagao do trabalho e
contexto social, influenciando diretamente a satide e o desempenho
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dos trabalhadores (OMS, 1981; OIT, 1986). Nessa perspectiva,
Gollac e Bodier (2011) destacam que o0s riscos psicossociais
emergem das condi¢des organizacionais e relacionais do trabalho,
podendo desencadear impactos negativos na satde fisica, mental e
social dos trabalhadores. De forma semelhante, Zanelli e Kanan
(2019) ressaltam que esses fatores abrangem dimensdes
individuais, organizacionais e contextuais, o que reforca a
complexidade do fendmeno no ambiente hospitalar.

Além disso, os estudos analisados demonstram que a
exposi¢ao continua a tais estressores esta associada ao aumento de
problemas de satide mental, como ansiedade, depressao, fadiga e
sindrome de burnout entre profissionais de satde. Esses resultados
corroboram as abordagens tedricas que associam os riscos
psicossociais as teorias do estresse ocupacional, nas quais
condicoes adversas de trabalho podem desencadear respostas
fisicas, psicologicas e comportamentais prejudiciais ao trabalhador
(Ministerio de Empleo y Seguridad Social de la Espafia, 2012; Costa;
Santos, 2013). Nesse contexto, observa-se que a presenga de fatores
protetores, como apoio social, lideranca eficaz, comunicagao
organizacional e estratégias de enfrentamento, pode atuar como
elemento mitigador desses impactos, contribuindo para ambientes
de trabalho mais saudaveis e para a promogao do bem-estar e da
satisfacao profissional.

Consideragoes Finais

Os dados analisados nesta revisao indicam que os
profissionais de satude estdo expostos a uma ampla gama de fatores
psicossociais relacionados as condigdes e a organizagao do
trabalho, especialmente em contextos de elevada demanda
assistencial, como observado durante a pandemia de COVID-19.
Sobrecarga de trabalho, jornadas prolongadas, escassez de
recursos, conflitos entre vida pessoal e profissional, exposi¢ao a
violéncia e exigéncias emocionais intensas configuram estressores
relevantes no cotidiano desses trabalhadores. Esses fatores refletem
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a complexidade do trabalho em satide e evidenciam a necessidade
de atencao as condigOes organizacionais e estruturais que moldam
o ambiente laboral e que repercutem na seguranga do paciente.

Os resultados também demonstram que a exposicao
prolongada a tais estressores esta associada a diversos impactos na
saude fisica e mental dos profissionais, incluindo sofrimento
psicoldgico, ansiedade, depressdo, fadiga, distarbios do sono e
sindrome de burnout. Esses agravos nao apenas comprometem o
bem-estar dos trabalhadores, mas também podem repercutir
negativamente na qualidade do cuidado prestado e na
sustentabilidade dos servicos de saude. Parece ser necessario
reconhecer a saude mental dos profissionais como um componente
central para o funcionamento adequado dos sistemas de saude.

Por outro lado, a literatura evidencia que a presenca de fatores
protetores e estratégias de enfrentamento pode atenuar os efeitos
negativos dos riscos psicossociais. Recursos como apoio social entre
colegas, lideranca eficaz, comunicacao organizacional adequada,
autonomia no trabalho e desenvolvimento de estratégias individuais
de coping contribuem para fortalecer a resiliéncia e o engajamento
dos profissionais. Intervengdes das organizagdes voltadas para a
promogao de ambientes de trabalho saudaveis, bem como ag¢des de
apoio psicossocial, mostram-se importantes para prevenir o
sofrimento ocupacional, promover o bem-estar no trabalho e
consequentemente a seguranca do paciente.

Além disso, aspectos relacionados a satisfagao no trabalho e ao
desempenho profissional demonstram forte relagio com as
condigbes organizacionais e com o suporte oferecido pelas
institui¢des. Os estudos comprovam que ambientes de trabalho
caracterizados por reconhecimento profissional, rela¢des
interpessoais positivas, oportunidades de desenvolvimento e
equilibrio entre vida pessoal e profissional favorecem maior
satisfacdo, engajamento e qualidade do cuidado prestado aos
pacientes. Por outro lado, contextos de trabalho marcados por
precarizagao, sobrecarga e falta de apoio tendem a reduzir a
satisfacao laboral e aumentar a intencao de rotatividade.
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Diante desses achados, destaca-se a importancia de que
gestores e instituigdes de saude invistam em politicas e praticas
organizacionais que promovam condi¢des de trabalho mais
saudaveis e sustentaveis. Estratégias voltadas a gestao adequada das
demandas de trabalho, ao fortalecimento do suporte organizacional,
a promogao da seguranga psicossocial e a valorizagao dos
profissionais podem contribuir significativamente para a prevengao
de riscos psicossociais, para a melhoria da qualidade de vida no
trabalho e melhoria da seguranca do paciente. Assim, a promogao
da satde dos trabalhadores da satde constitui ndo apenas uma
questdo de bem-estar individual, mas também um elemento
essencial para a qualidade e a eficiéncia dos sistemas de satde.

Apesar das contribui¢des desta revisao para a compreensao
dos fatores psicossociais no trabalho em satide, algumas limitagdes
devem ser apresentadas. Primeiramente, a selecao dos estudos
pode ter sido influenciada pelos critérios de inclusao e exclusao
adotados, bem como pelas bases de dados consultadas, o que pode
ter restringido o acesso a outras produgdes relevantes publicadas
em diferentes idiomas, bases ou contextos regionais. Além disso, a
literatura analisada apresenta heterogeneidade quanto aos
delineamentos metodologicos, instrumentos de coleta de dados e
contextos de investigacdo, o que pode dificultar comparacoes
diretas entre os estudos e a generalizagao dos resultados.

Outra limitagdo refere-se ao fato de que muitos estudos
incluidos adotaram delineamentos transversais, o que restringe a
possibilidade de estabelecer relagcdes causais entre fatores
psicossociais e desfechos em saude. Adicionalmente, parte das
pesquisas baseia-se em medidas autorreferidas, o que pode
introduzir vieses de percepcao ou de resposta dos participantes.
Por fim, destaca-se que grande parte dos estudos foi conduzida em
contextos especificos ou durante o periodo da pandemia de
COVID-19, o que pode influenciar a natureza e a intensidade dos
estressores identificados, devendo os resultados ser interpretados
a luz dessas particularidades.
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VIGILANCIA E CUIDADO EM SAUDE: O SISTEMA
NOTIVISA E O MARCO LEGAL DA SEGURANCA DO
PACIENTE NO BRASIL
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Kim Corso Andreazza
Marli Bettiol Stopassola

Introducao

O centro da ética médica, estabelecido desde o juramento de
Hipdcrates, é o principio fundamental de Primum non nocere
("Primeiro, nao cause dano"). A evolugao e a complexidade dos
sistemas de saide modernos transformaram o ato de cuidar em uma
atividade de alto risco. Essa transformagao torna a aplicagao do
principio mais critica e intensifica o potencial para a ocorréncia de
danos desnecessarios aos pacientes. Nesse cendrio, a seguranga do
paciente emergiu como um pilar indispensavel para a promogao da
qualidade na prestacdo de servigos (Anvisa, 2014). Alertas sobre
Eventos Adversos (EAs) em escala global impulsionaram o conceito
de seguranca do paciente, atributo essencial da qualidade na satide.

Confirmou-se em estudos internacionais subsequentes, com a
inclusao do Brasil, a alta incidéncia de EAs (Anvisa, 2014). Define-
se, na politica nacional de satde, incidente como o evento ou
circunstancia com potencial ou efetivo dano desnecessario ao
paciente (Brasil, 2013a, p.2).

No Brasil, a criagdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), pela portaria MS/GM n® 529/2013 (Brasil, 2013a),
estabeleceu um marco legal robusto para o reforgo a seguranca do
paciente, com o avancgo da vigilancia de produtos para a vigilancia
do cuidado.A exigéncia legal de notificagdo mensal pelos Nucleos
de Seguranga do Paciente (NSPs), estabelecida pelo Art. 10 da
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Resolugao RDC n® 36/2013, consolidou o escopo do sistema de
vigilancia sanitdria nacional (Brasil, 2013b). A resolugao
determinou a criagao dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP)
nas instituigoes.

No centro desse monitoramento situa-se o Sistema de
Notificagdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitdria (Notivisa), a
plataforma eletronica oficial da Anvisa para os registros. O sistema
atua como canal principal para a captagao e andlise de informagoes
sobre EAs e queixas técnicas (QTs). A operacao transforma o registro
de falhas em uma motivagao para a melhoria continua na gestao de
riscos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

Apresenta-se, neste capitulo, a andlise da articulagao entre o
marco regulatorio de vigilancia em satide e a promogao da cultura
de seguranga no Brasil. Explora-se a forma como a evolugao das
normativas consolidou a seguranca do paciente como
responsabilidade institucional. Destaca-se, também, a atua¢dao do
Notivisa, com base na Classificacao Internacional para Seguranga
do Paciente da OMS (OMS, 2009) e na Analise de Causa Raiz, como
instrumento vital de gestdao de riscos e aprendizado. Ademais,
discorre-se sobre o papel do Notivisa para a qualidade do cuidado
e detalha-se o desafio persistente da subnotificacdo, que reforca a
necessidade de fortalecimento da cultura de seguranca em todo o
territorio nacional. A andlise fundamenta-se nos preceitos da
Psicologia das Organizagdes e do Trabalho (POT) e na abordagem
sistémica do erro. Aplicam-se referenciais tedricos, como o Modelo
do Queijo Suigo (Reason, 1997; Figura 1), para a compreensao da
influéncia de processos grupais, da lideranga e da cultura
organizacional na seguranga.

Na primeira se¢ao, "O imperativo da seguranca do paciente:
da ética hipocratica ao alerta global", exploram-se as bases
conceituais e evidencia-se a transi¢ao das preocupagdes com
seguranca de um preceito ético para uma politica publica inadidvel.
Na segunda secado, detalha-se a criagdao do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) e da RDC n® 36/2013 como alicerces
dos processos de seguranca. Na terceira se¢do, examina-se o
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sistema Notivisa 2.0 como instrumento de inteligéncia sanitaria
para a notificagao de eventos adversos, por meio da aplicacao de
metodologias especificas como, por exemplo, a Andlise de Causa
Raiz. Na quarta se¢ao, discutem-se as barreiras impeditivas do
registro de falhas pelos profissionais. Por fim, aborda-se a urgéncia
da transicao do modelo de culpabilizagdo por erros para uma
cultura de seguranga psicologica para as equipes hospitalares,
como garantia para a melhoria sistémica do cuidado.

O Imperativo da Seguranca do Paciente: Da Etica Hipocratica ao
Alerta Global

O principio de nao causar dano orienta a ética médica desde
Hipdcrates. A partir do século XX, com a evolucdo acelerada da
medicina e a complexidade crescente do cuidado, constata-se um
aumento no potencial de ocorréncia de EAs no processo
assistencial. A resposta ao cendrio consistiu na emergéncia do
refor¢o a seguranga do paciente. No contexto brasileiro, define-se
segurang¢a como a redugdo a um minimo aceitdvel do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado (Anvisa, 2014). O
conceito consolidou-se como pilar essencial da qualidade na
prestacao de servigos.

A relevancia do tema ganhou destaque a partir de 1999, apds a
divulgagao do relatorio To Err is Human: Building a Safer Health
System (Errar é humano: Construindo um Sistema de Satide mais
Seguro), do Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos. Com
base em pesquisas retrospectivas de prontudrios, estabeleceu-se, no
documento, a defini¢do de EA como uma lesdao ou dano decorrente
do cuidado ou intervencao médica e nao da doenga de base do
paciente. O texto faz uma distin¢do importante entre eventos
adversos evitaveis, que sdao causados por erros no atendimento, e
aqueles nao evitaveis, que ocorrem mesmo com a auséncia de falhas
no processo assistencial (Institute of Medicine, 2000; Anvisa, 2014).

Os dados do IOM (2000) evidenciaram a magnitude do
problema sob duas 6ticas principais:
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A) mortalidade: constata-se, por meio do relatorio, cerca de 98
mil mortes anuais em hospitais dos EUA em fungao de EAs
evitaveis. O nimero representa uma taxa de mortalidade superior
a de HIV, cancer de mama ou atropelamentos (Anvisa, 2014);

B) impacto financeiro: o Onus € sanitario e economico. As
estimativas de gastos anuais variaram entre US$ 17 e US$ 29 bilhdes
nos EUA, com custos préximos a 2 bilhoes de libras apenas com
prolongamento de internacao no Reino Unido (Anvisa, 2014).

No cendrio global contemporaneo, estimativas sugerem
numeros superiores aos reportados na década passada.
Indicadores da Organizacao Mundial da Satde (OMS) consolidam
o dano ao paciente como um desafio de satde publica de ordem
primdria (OMS, 2021). No Plano de A¢ao Global para a Seguranga
do Paciente 2021-2030 estima-se a ocorréncia de 134 milhdes de EAs
por ano em hospitais de paises de baixa e média renda, com 2,6
milhdes de obitos anuais nessas regioes (OMS, 2021).

O efeito financeiro evoluiu para a escala dos trilhes. Estima-
se o custo social global entre US$ 1 trilhao e US$ 2 trilhdes anuais
(OMS, 2021). Os dados denotam o consumo de recursos vitais pela
ineficiéncia, o que reforga o investimento em prevengao como um
dever ético e imperativo de sustentabilidade. A Organizac¢ao
Mundial da Satide (2023) reforcou a estatistica de que cerca de um,
em cada dez pacientes, sofre danos durante a assisténcia a satude,
destacando ainda que mais da metade desses eventos sao passiveis
de prevengao.

Confirmou-se em estudos internacionais em doze paises
(Austrdlia, Inglaterra, Canada, Nova Zelandia, Dinamarca, Franca,
Portugal, Turquia, Espanha, Suécia, Holanda e Brasil), que, em
média, 10% dos pacientes internados sofrem algum EA, sendo
metade deles evitaveis (Anvisa, 2014). O cenario mobilizou
governos na busca por solucdes estruturadas e destacou a
vigilancia ativa. O IOM elevou a seguranga do paciente a um dos
seis atributos essenciais da qualidade, ao lado da efetividade,
centralidade no paciente, oportunidade, eficiéncia e equidade
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(Anvisa, 2014). As informagdes enfatizam a importancia da
notificagao de falhas para o fortalecimento da cultura de seguranga.

Diante do imperativo global de vigilancia ativa, observou-se a
necessidade de institucionalizar essas diretrizes preventivas em
ambito nacional. No Brasil, esse movimento materializou-se por
meio da edificagdo de um arcabougo legislativo especifico para o
monitoramento continuo dos servigos de satde que evoluiu para a
construgao do sistema Notivisa.

A resposta regulatdria brasileira e a criacio do NOTIVISA 2.0
(base legal, estrutura e instrumento de inteligéncia sanitaria)

A constru¢ao do marco regulatdrio brasileiro voltado a
seguran¢a do paciente desenvolveu-se de forma progressiva. As
agoes estruturadas tiveram inicio com a criagao da Rede Sentinela
em 2002, focada no gerenciamento de risco e na cultura de
vigilancia pds-uso (Anvisa, 2014). Posteriormente, em dezembro de
2007, disponibilizou-se o sistema informatizado Notivisa como o
canal primordial de captagao de dados (Anvisa, 2014).

Ja a consolidagdo institucional dessa estrutura ocorreu por
meio da Portaria n® 1.660/2009, que instituiu o Sistema de
Notificagao e Investigagao em Vigilancia Sanitaria (Vigipos) sob a
coordenagao do Ministério da Saude (Brasil, 2009). O Vigipos
conferiu uma estrutura formal no ambito do SUS para a
identificagdo precoce de riscos associados a servigos e produtos sob
vigilancia sanitdria, formalizando a investigacdo de eventos
adversos (EAs) e queixas técnicas (QTs) (Anvisa, 2014; Brasil, 2009).
Houve a ampliacdo definitiva desse marco em 2013, com a
instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) pela Portaria MS/GM n® 529/2013 (Anvisa, 2014). O objetivo
do programa é a promogao da seguranga, a integragao da gestao de
riscos e o fomento a cultura de seguranga nacional (Brasil, 2013a).
A estruturacao consolidou-se com a RDC n® 36/2013 da Anvisa. A
resolugao instituiu a obrigatoriedade da criagao dos NSP nas
unidades de satide. Os nticleos assumiram a responsabilidade pela
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elaboracado e pelo monitoramento ativo do Plano de Seguranca do
Paciente (Brasil, 2013b). O uso do Notivisa expandiu-se como
suporte tecnoldgico base para as notificagoes.

A exigéncia legal de notificacao pelos NSPs (RDC n® 36/2013),
consolidou o escopo do sistema. O objetivo central é dar o suporte
a tomada de decisdes, com identificagao precoce de problemas e
minimizac¢ao de danos (Brasil, 2013b).

A evolugao para a versao 2.0 ocorreu para corregao de
limitagOes classificatdrias da versao anterior e acompanhamento da
complexidade clinica. A transi¢ao inclui atualizagoes de software e
uma reformulagdo conceitual alicercada em trés frentes:

A) ampliagdo de abrangéncia: incorporou-se o modulo
'Assisténcia a Saude' com foco na abordagem sistémica dos
incidentes, englobando nao apenas os eventos adversos (EAs) nos
cuidados diretos, mas também falhas administrativas,
organizacionais e de apoio. Essa ampliacao viabiliza o registro
detalhado das falhas em diversas etapas do processo assistencial e
garante o monitoramento em escala nacional (Anvisa, 2025);

B) refinamento e qualidade dos dados: reformularam-se os
formuldrios com categorias revisadas e novos campos obrigatdrios.
A estrutura exige um descritivo narrativo do evento e a
categorizacdo do dano (nenhum, leve, moderado, grave ou dbito).
A precisao favorece a analise epidemiologica (Anvisa, 2025);

C) usabilidade e andlise comparativa: o sistema passou a exigir
informagdes do contexto do incidente e caracteristicas do paciente
(Anvisa, 2025). A padronizagao dos dados viabiliza a comparagao
entre setores e fornece subsidios para politicas publicas.

A atuagao da Anvisa e dos NSPs via Notivisa objetiva o auxilio
a aprendizagem continua. O processo converte dados brutos em
inteligéncia sanitdria. A eficdcia dessa conversao demanda a
aplicacdao da Andlise de Causa Raiz.
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A estrutura analitica baseada em causa raiz

A estruturacao do mddulo de notificagao exige um processo
investigativo além do simples registro. A ferramenta adota os
fundamentos da Andlise de Causa Raiz (ACR) (Anvisa, 2025), com
direcionamento da investigacdo para as falhas sistémicas em
oposicao a culpa individual. A Andlise de Causa Raiz (ACR) é uma
técnica de solugao de problemas fundamentada no pensamento
sistémico, que desloca o foco do erro individual para as fragilidades
nos processos. Embora originaria da industria aeroespacial e
manufatureira, sua aplicagdo na seguranca do paciente foi
estabelecida por autores como James Reason, que propds a Teoria do
Queijo Suico para focar a identificacdo das "falhas latentes" dentro
do sistema que, em tltima instancia, possibilitam o erro humano no
ponto de atengao (REASON, 1997; 2000).

A metodologia do Notivisa conduz o notificador por dez etapas
sequenciais, iniciando na classificagio do evento e alcancando a
avaliacdo de fatores contribuintes e métodos de mitigagao. O
embasamento tedrico para essa estrutura que posteriormente se
consolidou de forma operacional sob o nome de Protocolo de
Londres remete ao modelo sistémico proposto por Vincent, Taylor-
Adams e Stanhope (1998) e ao Modelo do Queijo Suigo (Reason,
1997), que propdem a génese do acidente como reflexo do
alinhamento de falhas latentes em multiplas barreiras. Baseada nessa
premissa, a ferramenta da Anvisa exige o exame pratico das
condi¢gdes do paciente, da equipe e das decisdes gerenciais
envolvidas no incidente. O escopo final do formulario é a elucidagao
da causa raiz para a definicao de agdes corretivas (Anvisa, 2025). A
robustez investigativa ¢ indispensavel a gestao de riscos. O sucesso
da andlise depende de uma rede plural de notifica¢gdes formada por
NSPs, autoridades, profissionais e cidaddos (Bahia, s.d.). A
pluralidade propicia visao panoramica dos riscos.

A sofisticacao processual busca a transformacao de dados em
melhorias praticas. O potencial de aprendizagem, no entanto,
defronta-se com a barreira da subnotificagao. A defasagem entre a
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realidade clinica e os registros inibe a capacidade deciséria do
SNVS. A inteligéncia do Notivisa depende, em tltima instancia, do
comportamento humano na decisao de relatar.

Subnotificacio de eventos adversos: o principal desafio da
vigilancia ativa

A eficacia do monitoramento de riscos esbarra no fendmeno
da subnotificagao. Identifica-se o problema como limita¢ao critica
dos Sistemas de Notificacao de Incidentes (SNIs) (Pereira et al.,
2024). Uma base incompleta fornece um panorama distorcido da
incidéncia de riscos e inviabiliza as medidas preventivas. A
priorizagao de intervengdes pelo PNSP é comprometida pela
escassez de dados (Pereira et al., 2024).

A despeito da RDC n® 36/2013, a auséncia de insercao de dados
perdura, sendo a transposicao dos entraves um passo vital para o
sistema. Na literatura cientifica, identificam-se barreiras estruturais
e culturais impeditivas ao registro (Pereira et al., 2024; Anvisa,
2014). Destacam-se:

A) cultura punitiva: em ambientes com imaturidade de gestao,
consolida-se a percepcao do erro como falha de carater pessoal. O
medo de sangdes, processos ou retaliagdes inibe a notificagao
(Pereira et al., 2024; Anvisa, 2014);

B) sobrecarga e exaustdao: a pressao assistencial restringe o
tempo para o preenchimento detalhado do Notivisa. Os
profissionais priorizam a assisténcia direta (Pereira et al., 2024).
Sinaliza-se, por meio da POT, a relagao entre a Sindrome de
Burnout e as falhas. A exaustao emocional diminui a dedicacgao e
leva ao distanciamento do profissional em relacao as suas tarefas
(Maslach; Leiter, 1997) e, por consequéncia, dificulta o relato;

C) auséncia de feedback: de acordo com os preceitos de Lucian
Leape adotados pelo documento, para que um sistema de
notificagao seja efetivo, ele precisa garantir uma resposta oportuna
aos usudrios e ser orientado para a solugao dos problemas
notificados (Anvisa, 2014);
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D) incerteza taxonomica: duvidas sobre o escopo de
notificagdo (quase-erros ou eventos sem dano) geram paralisia
(Pereira et al., 2024); e

E) déficit de gestdao: para que o programa seja efetivo, é
imprescindivel que haja coordenagao apoiada por uma estrutura com
recursos compativeis com a dimensao de suas agoes (Anvisa, 2014).

Nota-se a urgéncia de estabelecimento de um novo modelo
cultural institucional, pautado em valores de seguranca livre de
culpabilizacao.

Cultura de seguranca do paciente: para além da culpabilizacao

A eficacia do Notivisa exige o abandono da tendéncia a
culpabiliza¢do de pessoas pelos eventos adversos, em prol de uma
estrutura nao punitiva. A transicio do ambiente de trabalho
consiste em um dos desafios centrais do PNSP (Anvisa, 2014). A
cultura de seguranga firma-se no principio de que processos falhos
produzem EAs (Leape, 2021). O deslocamento do foco possibilita a
eliminagdo das falhas latentes. A gestao ¢ instrumentalizada com
conhecimentos e orientagdes para a compreensdo das varidveis
cognitivas e sociais inerentes ao desempenho em sistemas
complexos.

O Modelo do Queijo Sui¢o (Reason, 1997), popularizado pelo
relatdrio To Err is Human (Institute of Medicine, 2000), configura a
metafora base para a andlise. A ocorréncia do dano pressupde a
ruptura simultanea de barreiras de seguranca (Reason, 1997).
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Figura 1 — Modelo do Queijo Suigo: representagao sistémica de
falhas nas barreiras de seguranga

Perigos

Fonte: Amarijo, Figueira e Gongalves (2022, p. 5) a partir de Reason (2000).

O referencial assume a impossibilidade de erradicagao plena
do erro humano, mas atesta a viabilidade da mitigacao via corregao
de vulnerabilidades sistémicas. O modelo postula duas naturezas
de fragilidades: as falhas ativas (atos inseguros na linha de frente)
e as condigOes latentes (falhas de desenho organizacional). A
concretizagdo do EA depende do alinhamento transitorio dos
buracos nas camadas defensivas (Turjanski, 2016). No paradigma
sistémico, o erro nao ¢ a causa do evento, e sim um sintoma das
disfung¢des organizacionais. A investigacao requer a mitigacao das
condigOes origindrias incubadas no tempo (Turjanski, 2016).

Classifica-se na literatura a abordagem classica recém-
detalhada, centrada na contencdao de falhas latentes, como o
paradigma Safety-I (Hollnagel, 2014). Observa-se, contudo, a
insuficiéncia tedrica da restricao do foco apenas a prevengao de
desfechos negativos. Para o suprimento dessa lacuna e como
complemento a visdo tradicional, estabelece-se o referencial do
Safety-11, alicercado na Engenharia de Resiliéncia (Hollnagel, 2014).
Prioriza-se, por meio dessa nova abordagem, a compreensao das
adaptacOes didrias realizadas pelos profissionais como pilar para a
construcao de sistemas de saude verdadeiramente resilientes.
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A aplicacao do Modelo do Queijo Suigo ao Notivisa conduz a
analise causal ao ambito organizacional. As notificacoes permitem
o mapeamento de fragilidades em fatores psicossociais, problemas
de gestao, falhas comunicativas e lacunas técnicas. A interpretacao
fundamenta intervengdes de reestruturagao de defesas. O processo
impulsiona a Cultura Justa (Just Culture), definida como "um clima
de confianga no qual os individuos sao encorajados, e até mesmo
recompensados, por fornecerem informacoes essenciais relativas a
seguranca, e também possuem clareza sobre onde deve ser
estabelecido o limite entre o comportamento aceitdvel e o
inaceitavel." (Reason, 1997, p. 195, tradugdo nossa). A plataforma,
nesse formato, assegura a andlise voltada a melhoria e isenta o
notificador de punigoes.

O avango na seguranga requer a consolidagao de valores
ancorados em trés pilares fundamentais:

A) reconhecimento de falhas como oportunidade: foco na
identificacdo de disfungdes dos processos; o erro converte-se em
vetor de aprendizado;

B) comunicagao auténtica e ndo punitivismo: a seguranga
psicoldgica configura o alicerce primdrio para o relato e para a
consequente viabilizagao da andlise de dados. Edmondson (1999,
p- 354, tradugdo nossa) a define como "uma crenga compartilhada
de que a equipe € segura para a tomada de riscos interpessoais". A
materializagdo dessa seguranca nas equipes de trabalho vincula-se
a conduta das chefias e das coordenacgoes. Atribui-se a lideranca a
exigéncia de estimular o debate aberto sobre erros, com a garantia
de supressao de praticas punitivas ou de medidas retributivas; e

C) implementacao de feedback: a apresentacao de resultados
concretos finaliza o ciclo de monitoramento. O retorno validativo
do NSP incentiva o engajamento continuo

Salienta-se, nesse panorama, o fendmeno das “Segundas
Vitimas” (Wu, 2000). O paciente configura a primeira vitima, ao
passo que o profissional arca com prejuizos emocionais de alta
magnitude (culpa e ansiedade) apds o envolvimento no EA. A
negligéncia de suporte institucional agrava o sofrimento e perpetua
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o siléncio. Isso ressalta a importancia de incentivar agdes focadas
na identificagao e exposi¢ao dos processos que levam a erros, em
vez de manté-los ocultos.

O Documento de Referéncia do PNSP (Anvisa, 2014) orienta a
transicao cultural baseada em seis paradigmas no desenvolvimento
organizacional:

A) da culpa para o sistema: adogao da premissa de Cultura
Justa (Just Culture), desenvolvida inicialmente por Reason (1997),
operacionalizada de forma pratica por Marx (2001) e,
posteriormente, expandida por Dekker (2016). Sob essa
perspectiva, verifica-se que a justica organizacional® nao equivale a
auséncia de responsabilizacdo. Institui-se uma resposta ao erro
direcionada a maximizagao do aprendizado institucional e a
restauragao da confianga mutua entre as equipes. O tratamento
equitativo do profissional ocorre de forma concomitante a
identificagdo e correcao das falhas sistémicas latentes. Assim, a
consolidacao dessa percepgao de equidade e justica configura-se
como um elemento fundamental para a mitigacdo do medo de
retaliacdo na base operacional e para a transi¢ao definitiva do
modelo puramente punitivo (Reason, 1997; Marx 2001);

B) da punigdo para a justiga: extingdo de valores repressivos
em favor da recompensa ao relato;

C)do sigilo para a transparéncia: abertura de dados e
compartilhamento de ocorréncias para o aperfeioamento da
equipe;

D) do médico para o paciente: participacdo ativa do paciente
no delineamento terapéutico;

E)do individuo para a equipe: foco no trabalho
interdependente e no suporte entre os pares;

F) da hierarquia para a reciprocidade: expande a prestacao de
contas, que deixa de ser apenas vertical ("topo para a base") para se
tornar universal e reciproca entre todos os niveis da organizagao.
As premissas alinham o cuidado de saude as praticas das
Organizagoes de Alta Confiabilidade (High Reliability Organizations
- HROs). Conforme Weick e Sutcliffe (2015), as HROs mantém o
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baixo niimero de acidentes mediante o estado de alerta frente a
potenciais anomalias e a forte deferéncia a expertise da linha de
frente. A difusdao desse modelo reposiciona o erro como fonte
primaria de informagao e aprendizado continuo para a seguranga
do paciente. Nesse contexto analitico, atribui-se ao Notivisa o papel
de suporte indispensavel, com a provisao de subsidios baseados
em dados para a fundamentacdo do planejamento estratégico da
gestdo. Observa-se, contudo, a natureza passiva da plataforma,
caracterizada pela sua incapacidade de realizagdo ou sugestao
autonoma de intervengdes no ambiente clinico.

A eficicia das intervengOes preventivas, corretivas e de
melhoria continua da qualidade depende estritamente da agéncia
humana e institucional articulada sobre essas evidéncias. Constata-
se, por conseguinte, a obrigatoriedade de uma interagdo entre a
precisao da ferramenta tecnoldgica e a execucao da acao gestora. O
exame formal dessa interdependéncia técnica e comportamental
fundamenta a sintese conclusiva exposta a seguir.

Consideragoes Finais

Apresenta-se, neste capitulo, a articulagao entre a notificagao
em vigilancia em satide e a promocao da qualidade assistencial,
com a elucidacao do papel do Notivisa no PNSP, desde o principio
ético do Primum non nocere, até a resposta estruturada do pais aos
desafios de seguranca global.

Por meio da investigacdo metodoldgica, formulam-se trés
eixos conclusivos:

A) a robustez do marco legal: o Brasil dispde de normas
solidas (Portaria n® 529/2013 e RDC n°® 36/2013) que
institucionalizam a seguranca e tornam a gestdo de riscos
compulsodria para as instituig¢oes;

B) o Notivisa como vetor sistémico: o sistema excede a funcao
de arquivo. Estruturado na ACR (andlise de causa raiz) atua como
potencial propulsor de decisoes preventivas; e
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C) a vigilancia como responsabilidade distribuida: a captagao
de dados por profissionais, cidadaos e corporagdes demonstra a
pluralidade e a natureza coletiva do dever de seguranca

Evidencia-se a relevancia da articulagdo dos fatores
psicossociais no contexto hospitalar por meio dos subsidios
tedricos e praticos derivados dos estudos em Psicologia das
Organizagdes e do Trabalho (POT), mobilizados para a
estruturagdo de um clima de confianga e para a otimizagao da
comunicagao entre as equipes. Identificam-se esses vetores como
preditores diretos da seguranca psicoldgica no ambiente laboral.
No que tange a assisténcia em satde, a literatura corrobora que a
consolidagao de ambientes pautados pela confianca e pela
comunicac¢do € indispensavel para a explicitagdo voluntaria de
incidentes e erros (Melgarejo, Mastroianni; Varallo, 2019).
Fundamenta-se, por intermédio dessa abordagem cientifica, a
necessidade de enfrentamento do medo de retaliagao, requisitos
mandatdrios para a transicao definitiva de uma cultura punitiva
para uma Cultura Justa (Reason, 1997). Sob essa perspectiva,
estabelece-se uma triade interdependente na gestao de riscos:
atribui-se ao Notivisa o papel de suporte técnico de captagao;
consubstancia-se a cultura de seguranga do paciente como o
amparo ético e comportamental legitimador da ferramenta; e
disponibilizam-se, pela POT, os conhecimentos necessarios para a
sustentabilidade dessas dindmicas no cotidiano dos servigos. Sob o
prisma ético, o desfecho pretendido norteia-se pela conversao de
cada erro notificado em inteligéncia organizacional e oportunidade
de aprendizado coletivo, com a exclusao absoluta do modelo de
culpabilizacao individual. Sob a dtica organizacional, os beneficios
manifestam-se na mitigacdo dos impactos financeiros, sociais e
clinicos decorrentes de eventos adversos, passiveis de prevencao
por meio de medidas institucionais sistémicas (Institute of
Medicine, 2000; Anvisa, 2025b). O escopo de toda a estrutura
regulatdria e comportamental converge, em ultima andlise, para a
preservacao de vidas humanas e para a sustentabilidade do sistema
de saude.
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Nota de Transparéncia e Uso de IA:

Declara-se, para os devidos fins de integridade cientifica e em
conformidade com as diretrizes editoriais e de fomento
(CNPq/CAPES), o emprego do modelo de linguagem de
inteligéncia artificial Gemini 3.1 Pro (Google) como ferramenta de
suporte a editoracao deste capitulo. A aplicagdo da referida
tecnologia restringiu-se exclusivamente a processos de revisao
estilistica, auditoria de coesdo textual, verificacdo de padronizagao
normativa (ABNT NBR 10520:2023 e NBR 6023:2018), elaboracao
de indice remissivo e auditoria cruzada de referéncias
bibliograficas. As autoras atestam que nenhuma parte do contetido
intelectual, dados empiricos, estatisticas ou construtos tedricos
originais sofreu geragdo ou alteracdo automatizada. A
responsabilidade integral e irrestrita pela acuracia, originalidade e
fidedignidade do trabalho pertence as autoras.

Referéncias

AMARIJO, C,; FIGUEIRA, A. B.; GONCALVES, N. G. da C. Seguranca
do paciente: conexdes de dispositivos. [S. L.: s. n.], ago. 2022. Disponivel
em: https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Modelo-Do-Queijo-
Suico_figl 362551758 . Acesso em: 18 maio 2026.

BAHIA. Secretaria da Saude. Superintendéncia de Vigilancia e
Protecao da Saude. Sistema Notivisa. Salvador: Secretaria da
Saude do Estado da Bahia, [s. d.]. Disponivel em:
https://www.saude.ba.gov.br/suvisa/vigilancia-sanitaria/sistema-
notivisa/.Acesso em: 14 out. 2025.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Manual das
alteracoes realizadas no formulario de notificagio de
incidentes/eventos adversos relacionados a assisténcia a saude
(Nacleo de Seguranca do Paciente): Etapas 1 a 10,
acompanhamento e gerenciamento das notificagoes e caixa postal.
Brasilia, Distrito Federal: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,

99


https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Modelo-Do-Queijo-Suico_fig1_362551758
https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Modelo-Do-Queijo-Suico_fig1_362551758
https://www.saude.ba.gov.br/suvisa/vigilancia-sanitaria/sistema-notivisa/
https://www.saude.ba.gov.br/suvisa/vigilancia-sanitaria/sistema-notivisa/

2025. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/atualizacoes-
notivisa-2.0/manual-das-alteracoes-realizadas-no-formulario-de-
notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-
assistencia-a-saude-nsp/view . Acesso em: 18 maio 2026.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao da
Diretoria Colegiada numero 36, de 25 de julho de 2013. Institui
agOes para a seguranga do paciente em servigos de satde e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia,
Distrito Federal, n. 143, p. 32-34, 26 jul. 2013a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_2
5 07 _2013.html . Acesso em: 18 maio 2026.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria numero 1.660, de 22 de julho
de 2009. Institui o Sistema de Notificagao e Investigacao em
Vigilancia Sanitaria, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, como parte integrante do Sistema Unico de Satide. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, Distrito Federal, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2009/prt1660_22_07_2009.html . Acesso em: 12 maio 2026.
BRASIL. Ministério da Satide. Portaria namero 529, de 12 de abril
de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, Distrito Federal, n. 62, p.
26-27, 2 abr. 2013b. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html. Acesso em:
14 out. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde; BRASIL. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria; FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Documento
de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Brasilia, Distrito Federal: Ministério da Saude, 2014.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/docu
mento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf. Acesso em:
15 out. 2025.

DEKKER, S. Just Culture: Restoring Trust and Accountability in Your
Organization. 3. ed. Boca Raton: CRC Press, 2016. Disponivel em:

100


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/atualizacoes-notivisa-2.0/manual-das-alteracoes-realizadas-no-formulario-de-notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude-nsp/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/atualizacoes-notivisa-2.0/manual-das-alteracoes-realizadas-no-formulario-de-notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude-nsp/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/atualizacoes-notivisa-2.0/manual-das-alteracoes-realizadas-no-formulario-de-notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude-nsp/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/atualizacoes-notivisa-2.0/manual-das-alteracoes-realizadas-no-formulario-de-notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude-nsp/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/atualizacoes-notivisa-2.0/manual-das-alteracoes-realizadas-no-formulario-de-notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude-nsp/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/%09gm/2009/prt1660_22_07_2009.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/%09gm/2009/prt1660_22_07_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/%09publicacoes/do%09cu%09me%09n%09to_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/%09publicacoes/do%09cu%09me%09n%09to_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf

https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.1201/9781315590813
/culture-sidney-dekker-sidney-dekker. Acesso em: 18 maio 2026.
EDMONDSON, Amy. Psychological safety and learning behavior
in work teams. Administrative Science Quarterly, Ithaca, v. 44, n.
2, p. 350-383, 1999. Disponivel em: https://web.mit.edu/curhan/
www/docs/Articles/15341_Readings/Group_Performance/Edmon
dson%?20Psychological%20safety.pdf. Acesso em: 18 maio 2026.
em: 18 maio 2026.

HOLLNAGEL, Erik. Safety-I and Safety-II: The Past and Future of
Safety Management. Farnham: Ashgate Publishing, 2014. Digital
Object Identifier: https://doi.org/10.1201/9781315607511 Acesso
INSTITUTE OF MEDICINE. To Err Is Human: Building a Safer
Health System. Washington, District of Columbia: The National
Academies Press, 2000. Digital Object Identifier: https://doi.org/
10.17226/9728 Acesso em: 18 maio 2026.

LEAPE, Lucian L. Making Healthcare Safe: The Story of the
Patient Safety Movement. [S. .]: Springer Nature, 2021. Disponivel
em: https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-71123-8
Acesso em: 18 maio 2026.

MARX, David A. Patient Safety and the "Just Culture": A Primer
for Health Care Executives. New York: Trustees of Columbia
University, 2001.

MASLACH, Christina; LEITER, Michael P. The truth about
burnout: how organizations cause personal stress and what to do
about it. San Francisco: Jossey-Bass, 1997.

MELGAREJO, C. R. V.; MASTROIANNI, P. C.; VARALLO, F. R.
Promocgao da cultura de notificacdo de incidentes em saude. Sao
Paulo: Editora da Universidade Estadual Paulista, 2019. 117 p.
Digital Object Identifier: https://doi.org/10.7476/9788595463370 .
Acesso em: 18 maio 2026.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Estrutura Conceitual
da Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Paciente.
Genebra: Organizagao Mundial da Satde, 2009. Disponivel em:
https://iris.who.int/items/dbc61460-dale-4cal-9e59-b0f15e858cc5 .
Acesso em: 18 maio 2026.

101


https://www.taylorfrancis.com/books/mono/%0910.1201/97813155%0990%09813%09/c%09ulture-sidney-dekker-sidney-dekker
https://www.taylorfrancis.com/books/mono/%0910.1201/97813155%0990%09813%09/c%09ulture-sidney-dekker-sidney-dekker
https://web.mit.edu/%09curh%09an/%09www/docs/Articles/15341_Readings/Group_Performance/Edmondson%20Psychological%20safety.pdf
https://web.mit.edu/%09curh%09an/%09www/docs/Articles/15341_Readings/Group_Performance/Edmondson%20Psychological%20safety.pdf
https://web.mit.edu/%09curh%09an/%09www/docs/Articles/15341_Readings/Group_Performance/Edmondson%20Psychological%20safety.pdf
https://doi.org/10.1201/9781315607511
https://doi.org/%0910.17226/9728
https://doi.org/%0910.17226/9728
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-71123-8
https://doi.org/10.7476/9788595463370
https://iris.who.int/items/dbc61460-da0e-4ca1-9e59-b0f15e858cc5

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE. Global Patient Safety
Action Plan 2021-2030: towards eliminating avoidable harm in
health care. Geneva: Organizacdo Mundial da Satude, 2021.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/97892400
32705. Acesso em: 18 maio 2026.

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE. Patient Safety Fact
Sheet. Geneva: Organizacdo Mundial da Sadde, set. 2023.
Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/patient-safety Acesso em: 18 maio 2026.

PEREIRA, A. R. da S;; CUNHA, B. A. S.; FEITOZA-SILVA, M.;
MARINS-SILVA, B. R. Avaliacao das queixas técnicas relacionadas
a tecnovigilancia em hospitais federais do Rio de Janeiro no
periodo de 2018 a 2020 notificadas no Sistema Notivisa. Revista
SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 902-917, jul./dez. 2024.
Digital Object Identifier: https://doi.org/10.12957/sustinere.
2024.78462 Acesso em: 18 maio 2026.

REASON, J. Human error: models and management. British
Medical Journal, [S. 1], v. 320, n. 7237, p. 768-770, 18 mar. 2000.
Digital Object Identifier: https://doi.org/10.1136/bm;j.320.7237.768
Acesso em: 25 nov. 2025.

REASON, J. Managing the risks of organizational accidents.
Aldershot: Ashgate, 1997. Disponivel em: https://www.tay
lorfrancis.com/books/mono/10.4324/9781315543543/managing-risk
s-organizational-accidents-james-reason?trk=public_post_comme
nt-text . Acesso em: 18 maio 2026.

SIQUEIRA, Mirlene Maria Matias; GOMIDE ]I'JNIOR, Sinésio.
Vinculos do individuo com o trabalho e com a organizagao. In:
ZANELLI, José Carlos; BORGES-ANDRADE, Jairo Eduardo;
BASTOS, Antonio Virgilio Bittencourt (org.). Psicologia,
Organizacdes e Trabalho no Brasil. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2014. cap. 8, p. 316-348.

TURJANSKI, Diego. Queijo: o modelo do queijo sui¢o (um velho
desconhecido). Laboreal, [S.1.], v. 12, n. 2, dez. 2016. Digital Object
Identifier: https://doi.org/10.4000/laboreal.2740. Disponivel em:

102


https://www.who.int/publications/i/item%09/97892400%0932705
https://www.who.int/publications/i/item%09/97892400%0932705
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://doi.org/%0910.12957/sustinere.%092024.78462
https://doi.org/%0910.12957/sustinere.%092024.78462
https://doi.org/10.1136/bmj.320.7237.768

https://journals.openedition.org/laboreal/2740 Acesso em: 18
maio 2026.

VINCENT, C.; TAYLOR-ADAMS, S.; STANHOPE, N. Framework
for analysing risk and safety in clinical medicine. British Medical
Journal, [S. 1], v. 316, n. 7138, p. 1154-1157, 11 abr. 1998. Digital
Object Identifier: 10.1136/bm;j.316.7138.1154. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/316/7138/1154.full. Acesso em: 18
maio 2026.

WEICK, Karl E.; SUTCLIFFE, Kathleen M. Managing the
Unexpected: Sustained Performance in a Complex World. 3. ed.
Hoboken: John Wiley & Sons, 2015.

WU, A. W. Medical error: the second victim. The doctor who makes
the mistake needs help too. British Medical Journal, [S. 1], v. 320,
n. 7237, p. 726-727, 18 mar. 2000. Digital Object Identifier:
10.1136/bmj.320.7237.726.  Disponivel em: https://www.bm,;.
com/content/320/7237/726. Acesso em: 18 maio 2026.

103


https://journals.openedition.org/laboreal/2740
https://www.bmj.com/content/316/7138/1154.full




PROCESSOS DE ACREDITACAO E QUALIDADE NO
CONTEXTO HOSPITALAR COMO BASE PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE

Magda Macedo Madalozzo
Fernanda Bitencourt Prigol
Kellen Perozzo Lopes

A seguranca do paciente constitui um dos pilares centrais da
qualidade em servigos de satide, especialmente em contextos
hospitalares caracterizados por alta complexidade assistencial e
tecnoldgica. Nesse cendrio os processos de acreditagdo emergem
como instrumentos estruturantes para a organizagao do cuidado,
padronizacao de praticas e fortalecimento da cultura de seguranga.
Este capitulo tem como objetivo analisar a relagao entre acreditacao
hospitalar, gestao da qualidade e seguranca do paciente, a luz das
diretrizes nacionais e internacionais, com destaque para o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a atuagao
dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP). Fundamentado em
referenciais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
discute-se a gestao de riscos, a notificagao e investigagao de eventos
adversos, bem como os desafios relacionados a cultura
organizacional e aos fatores humanos (Brasil, 2013; Brasil, 2016;
Brasil, 2017). Como contribuigao, propoe-se uma reflexao aplicada
sobre a integragao entre acreditagao, governanga clinica e praticas
seguras, evidenciando que a consolidagao de sistemas de qualidade
sustentdveis depende de uma abordagem sistémica, continua e
centrada no paciente.

A crescente preocupacgao com a seguranca do paciente decorre,
em grande parte, da evidéncia de que os eventos adversos
relacionados a assisténcia a satide representam um problema
significativo de sauide publica, com impacto direto na
morbimortalidade, nos custos assistenciais e na qualidade dos
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servigos prestados. Estudos apontam que uma parcela relevante dos
pacientes hospitalizados € acometida por incidentes evitaveis,
muitos dos quais associados a falhas nos processos de trabalho,
comunicacao ineficaz e fragilidades nos sistemas organizacionais
(Brasil, 2017). Nesse contexto, torna-se fundamental compreender
que a seguranga do paciente ndo se limita a adogao de protocolos ou
a capacitagao técnica dos profissionais, mas envolve a construgao de
sistemas resilientes, capazes de antecipar riscos, aprender com falhas
e promover melhorias continuas. Assim, a incorporacao de praticas
estruturadas de gestao da qualidade e a adesao a modelos de
acreditacao hospitalar configuram-se como estratégias essenciais
para a reducgdo de danos e para o fortalecimento de uma cultura
organizacional orientada a seguranga.

2. Seguranca do paciente: conceitos, evolu¢do e relevancia no
contexto hospitalar

A seguranca do paciente consolidou-se como dimensao
essencial da qualidade em satde, sendo atualmente compreendida
ndo apenas como a prevencao de erros, mas como a organizagao de
culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias
e ambientes voltados a redugao consistente e sustentavel dos riscos
assistenciais. Nessa perspectiva, a Organizacao Mundial da Satude
define seguranga do paciente como a auséncia de danos evitaveis e
a reducao do risco de danos desnecessarios associados ao cuidado
a um minimo aceitdvel, o que desloca o debate de uma ldgica
centrada exclusivamente no erro individual para uma abordagem
sistémica e preventiva (Organizacdo Mundial da Saude [OMS],
2021; OMS, 2023). A evolugao desse campo estd diretamente
relacionada ao reconhecimento internacional de que os danos
decorrentes da assisténcia constituem um grave problema de satide
publica. Um marco importante desse movimento foi o relatério To
Err is Human, publicado em 1999, que projetou mundialmente a
magnitude dos eventos adversos e impulsionou uma agenda global
de melhoria da qualidade e seguranca. Na sequéncia, a OMS
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publicou, em 2002, a Resolu¢gago WHA 55.18, ampliando a
centralidade do tema nas politicas de satude, e, em 2004, langou a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, fortalecendo
campanhas e estratégias globais. Mais recentemente, o Global
Patient Safety Action Plan 2021-2030 reafirmou, como meta global, a
maxima redugao possivel do dano evitavel associado ao cuidado
inseguro (Brasil, 2017; OMS, 2021; OMS, 2023).

No contexto hospitalar, a relevancia da seguranga do paciente
torna-se ainda mais evidente em razao da elevada complexidade
dos processos assistenciais, da intensa incorporacao tecnologica, da
multiplicidade de profissionais envolvidos no cuidado e da
necessidade de decisdes rdpidas em cendrios clinicos
frequentemente instaveis. O documento técnico da Anvisa destaca
que os servigos de saude operam em ambientes complexos, nos
quais multiplos fatores podem contribuir para a ocorréncia de
incidentes, exigindo identificagdo, andlise e tratamento sistematico
dos riscos. Além disso, estimativas apresentadas pela propria
Anvisa indicam que um em cada dez pacientes pode sofrer dano
ao receber assisténcia hospitalar em paises desenvolvidos, o que
refor¢ca a necessidade de fortalecer mecanismos organizacionais
capazes de prevenir falhas e reduzir danos evitaveis (Brasil, 2017).

No Brasil, a consolidagao desse tema ganhou maior densidade
normativa e institucional a partir da criagao do Programa Nacional
de Seguranga do Paciente, instituido pela Portaria n® 529, de 1° de
abril de 2013, com o objetivo de contribuir para a qualificagao do
cuidado em sauide em todos os estabelecimentos do territorio
nacional. Em articulagdo com esse programa, a RDC n® 36/2013
estabeleceu a obrigatoriedade da implantacdo dos Nucleos de
Seguranga do Paciente, da elaboragao do Plano de Seguranca do
Paciente, da adogao de protocolos prioritarios e da promogao de
uma cultura de seguranca baseada na aprendizagem e nao na
punicao. Dessa forma, a seguranca do paciente passa a ser
compreendida como eixo estruturante da governanga clinica e da
gestao da qualidade, especialmente em hospitais, onde os riscos
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assistenciais sao mais frequentes e potencialmente mais graves
(Brasil, 2013; Brasil, 2016; Brasil, 2017).

2.1 Estruturacdo da seguranca do paciente no Brasil

A estruturagdo da seguranga do paciente no Brasil representa
um avango significativo na organizagao dos servigos de satide, ao
estabelecer diretrizes, responsabilidades e instrumentos voltados
a qualificacdo do cuidado. Esse movimento ganha forca a partir
da criagdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), instituido pela Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, que
tem como objetivo contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia em todos os estabelecimentos de satde do territdrio
nacional (Brasil, 2013).

O PNSP introduz uma abordagem sistémica da seguranca do
paciente, fundamentada na prevencao de incidentes, na reducao de
danos evitaveis e na promocao de uma cultura organizacional
orientada a aprendizagem. Entre suas principais diretrizes,
destacam-se o incentivo a implementagdo de praticas seguras, o
fortalecimento da cultura de seguranga, o estimulo a notificagao de
incidentes e o desenvolvimento de agdes de educagao permanente
em saude. Nesse contexto, a seguranga do paciente passa a ser
compreendida como responsabilidade institucional, exigindo o
comprometimento da alta gestao e a integragao entre os diferentes
niveis assistenciais.

Complementarmente, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada
(RDC) n® 36, de 25 de julho de 2013, estabelece agdes obrigatorias
para a promocao da seguranca do paciente nos servigos de satde,
consolidando um marco regulatério estruturante. Entre essas
agoes, destacam-se a obrigatoriedade da implantagao dos Nucleos
de Seguranca do Paciente (NSP), a elaboragao e implementacao do
Plano de Seguranca do Paciente, a adocdao de protocolos
assistenciais prioritdrios e a implementacio de sistemas de
notificacdao de eventos adversos (Brasil, 2013).
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Os Nucleos de Seguranca do Paciente constituem-se como
instancias estratégicas dentro das instituigdes de saude, sendo
responsaveis por coordenar as agdes de gestao de riscos, monitorar
incidentes, propor melhorias e promover a cultura de seguranca. Sua
atuacao é essencial para a operacionalizagao das diretrizes do PNSP,
garantindo que as praticas de seguranca sejam incorporadas aos
processos de trabalho de forma continua e sistematica (Brasil, 2016).

Outro elemento central na estruturagao da segurancga do
paciente no Brasil refere-se a notificagio e monitoramento de
incidentes, operacionalizados por meio de sistemas como o
NOTIVISA, que permitem a coleta, andlise e disseminacao de
informagdes sobre eventos adversos. Esse processo é fundamental
para o aprendizado organizacional e para a implementagao de
agoes preventivas, contribuindo para a redugao de danos e para o
aprimoramento da qualidade assistencial (Brasil, 2017).

Adicionalmente, o Ministério da Satde instituiu protocolos
basicos de seguranca do paciente, considerados prioritarios, que
incluem praticas relacionadas a identificacdo do paciente,
prevencao de quedas, prevengao de lesdes por pressao, seguranga
na prescri¢ao, uso e administracao de medicamentos, higiene das
maos e cirurgia segura. Esses protocolos representam ferramentas
essenciais para a padronizacao das praticas assistenciais e para a
reducdo da variabilidade do cuidado, sendo adaptdveis as
especificidades de cada servigo de satde (Brasil, 2013).

Dessa forma, a estruturacdo da segurancga do paciente no
Brasil evidencia uma evolugdo significativa na organizagao dos
sistemas de satude, ao integrar regulagao, gestdo e pratica
assistencial em um modelo orientado a qualidade e a seguranca.
Contudo, a efetividade dessas iniciativas depende da capacidade
das instituiches em internalizar tais diretrizes em sua cultura
organizacional, superando abordagens meramente normativas e
avancando para uma pratica baseada na aprendizagem continua,
na responsabiliza¢ao compartilhada, no fortalecimento do trabalho
em equipe e na melhoria permanente dos processos assistenciais.
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2.2 Nucleo de Seguranca do Paciente e gestao de riscos

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) constitui a principal
instancia organizacional para a conducao das acoes de seguranca
do paciente nos servigos de saude, representando um elemento
estruturante da governanca clinica e da gestao da qualidade. No
contexto brasileiro, sua institui¢do tornou-se obrigatdria com a
publicacdo da Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 36/2013,
que também estabeleceu a necessidade de elaboracao do Plano de
Seguranca do Paciente (PSP), implantacio de protocolos
assistenciais, notificacdo de eventos adversos e promogao de uma
cultura de seguranga pautada na aprendizagem e nao na punigao
(Brasil, 2013).

A atuacdo do NSP deve ser compreendida como estratégica
transversal, integrando lideranca, equipes assistenciais e areas de
apoio na identificagdo, andlise, avaliacdo e controle dos riscos
relacionados a assisténcia. Conforme diretrizes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, suas competéncias incluem a
implementagdo e monitoramento de protocolos de seguranga, a
elaboragao e atualizagdao do Plano de Seguranca do Paciente e a
promocao de praticas seguras nos diferentes niveis da organizagao
(Brasil, 2016).

Nesse contexto, o Plano de Seguranga do Paciente assume
papel central, funcionando como instrumento orientador das a¢des
institucionais. Trata-se de um documento que organiza
prioridades, define estratégias de prevencdo e mitigacdo de
incidentes e articula a gestao de riscos com o0s processos
assistenciais e organizacionais. Sua elaboragao deve considerar a
integracao com outras politicas institucionais, reforcando o carater
sistémico da seguranga do paciente (Brasil, 2016).

Sob a perspectiva da gestao de riscos, esta é compreendida
como a aplicagio sistemdatica e continua de politicas,
procedimentos e praticas voltadas a identificagdo, andlise e controle
dos riscos relacionados a assisténcia a satide. Tal abordagem
reforca a necessidade de antecipagao das falhas e ndao apenas de
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resposta aos eventos ja ocorridos, promovendo uma cultura de
prevencao e melhoria continua (Brasil, 2017). A operacionalizagao
da gestao de riscos envolve tanto estratégias prospectivas quanto
retrospectivas. Entre as abordagens prospectivas, destacam-se o
mapeamento de processos e a identificacdo prévia de perigos,
enquanto as retrospectivas incluem a investigacdo de incidentes
por meio de metodologias estruturadas, como a andlise de causa
raiz. Essas ferramentas permitem compreender os fatores
contribuintes dos eventos adversos e subsidiar aimplementacao de
agoes corretivas e preventivas mais eficazes (Brasil, 2017).

A notificagdo de incidentes constitui elemento fundamental
nesse processo, permitindo o monitoramento sistematico dos
eventos relacionados a assisténcia a satide. No Brasil, esse processo
€ operacionalizado por meio de sistemas como o NOTIVISA, que
possibilitam a coleta e analise de dados para subsidiar a tomada de
decisao e o aprimoramento dos processos assistenciais. A
efetividade desse sistema depende do desenvolvimento de uma
cultura organizacional que incentive a notificagao, elimine temores
e receios de retaliagOes e punigdes, e seja orientada ao aprendizado
(Brasil, 2017). Mais recentemente, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria tem reforcado a importancia da qualificacdo das
notificagdes e da andlise dos dados por meio de atualizagdes
normativas e técnicas, destacando a necessidade de aprimorar a
qualidade das informagdes registradas e fortalecer a vigilancia dos
eventos adversos nos servicos de satde (Brasil, 2025).

Além disso, iniciativas mais recentes no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitdria tém buscado fortalecer a gestao da
seguranga do paciente por meio de planos integrados e estratégias
de monitoramento continuo, evidenciando a evoluc¢ao do tema no
pais e a ampliacao do foco para além da conformidade normativa,
incorporando aspectos relacionados a cultura organizacional e a
efetividade das praticas assistenciais (Brasil, 2026).

Dessa forma, o NSP deve ser compreendido como ntcleo
articulador entre regulagao, qualidade e pratica assistencial, sendo
responsavel  por transformar dados em  aprendizado

111



organizacional e promover melhorias continuas nos processos de
cuidado. Em ambientes hospitalares de alta complexidade, sua
atuacao torna-se ainda mais relevante, contribuindo para a reducao
de riscos, a qualificagao da assisténcia e o fortalecimento de uma
cultura de seguranga sustentavel. Os processos de acreditacao
hospitalar tém se constituido em instrumentos de suporte aos NSP
para validar a efetividade de suas agoes.

3. Acreditagao hospitalar como indutora da seguranca do paciente

A acreditacao hospitalar configura-se como um dos principais
instrumentos de indugao da qualidade e da segurancga nos servigos
de saude, ao estabelecer padrdes estruturados de avaliagao que
orientam a organizagdo dos processos assistenciais e gerenciais.
Diferentemente de abordagens meramente normativas, a
acreditacao propde um modelo de avaliagao continua, baseado em
critérios previamente definidos, que estimulam a melhoria
sistematica dos servigos e a consolidagao de praticas seguras
(Organizagao Nacional de Acreditacao [ONA], 2022).

Nesse contexto, a acreditacdo ultrapassa a ldgica de
certificagdo, assumindo papel estratégico na transformacao
organizacional. Ao promover a padronizacao de processos, a
rastreabilidade das agdes e o monitoramento por indicadores,
contribui diretamente para a redugao da variabilidade do cuidado,
um dos fatores associados a ocorréncia de eventos adversos. Além
disso, favorece a integracdo entre diferentes areas e niveis de
atencao, fortalecendo a governanga clinica e a gestao baseada em
evidéncias (Brasil, 2017).

A relagdo entre acreditagao e seguranca do paciente também
se expressa na exigéncia de implementacao de estruturas
organizacionais especificas, como os Nucleos de Seguranga do
Paciente, bem como na adogao de protocolos assistenciais e na
sistematizacao da gestao de riscos. Tais requisitos estao alinhados
as diretrizes estabelecidas pelo Programa Nacional de Seguranca
do Paciente e pela RDC n® 36/2013, evidenciando a convergéncia
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entre os modelos de acreditagdo e o marco regulatorio brasileiro
(Brasil, 2013).

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da acreditacao na
promogao da cultura de seguranca. Ao incentivar praticas de
avaliacdo continua, auditorias internas, analise de indicadores e
aprendizagem organizacional, a acreditacdao contribui para a
construgdo de ambientes mais seguros, nos quais o erro é
compreendido como oportunidade de melhoria e nao como falha
individual passivel de punicao. Essa abordagem é fundamental
para o fortalecimento de uma cultura justa, elemento essencial para
a efetividade das estratégias de seguranca do paciente (Brasil,
2016). Além disso, a acreditagao estimula o desenvolvimento de
competéncias organizacionais relacionadas a gestao da qualidade,
como lideranga, comunicagao efetiva, trabalho em equipe e tomada
de decisao baseada em dados. Esses fatores sao determinantes para
a consolidagao de praticas assistenciais seguras, especialmente em
contextos hospitalares de alta complexidade, nos quais a
articulagao entre diferentes profissionais e processos € essencial
para a prevengao de riscos (Brasil, 2017).

No cenario internacional, modelos como a Joint Commission
International (JCI), uma organizacdo nao governamental dos
Estados Unidos, sem fins lucrativos, atuante desde 1953, assim
como a Accreditation Canada Internacional - AC, reforcam essa
perspectiva ao integrar padrdes de qualidade e seguranga em um
mesmo sistema de avaliagdo, destacando a importancia da
centralidade do paciente, da continuidade do cuidado e da gestao
integrada dos processos assistenciais. Esses referenciais
influenciam diretamente os modelos nacionais, como o da
Organizagao Nacional de Acreditacado (ONA), que adapta tais
principios a realidade do sistema de saude brasileiro (Joint
Commission International [JCI], 2021; ONA, 2022). Cada uma
dessas entidades reguladoras de acreditacdo utiliza métodos
proprios para certificar a qualidade da seguranga do paciente
(Silva, A., et al., 2023). A JCI tem abrangeéncia internacional, sem
niveis de acreditacdo, fornece certificacao valida por 3 anos e sua
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aplicagao segue as orientacoes do Consorcio Brasileiro de
Acreditagao (CBA). A ONA, por sua vez, possui abrangéncia
nacional, fornece certificacao valida por até trés anos, em trés niveis
(seguranca, gestao integrada e exceléncia em gestao) e é aplicada
por meio de instituigdes credenciadas (Silva, A, et al., 2023). Por ser
a entidade reguladora mais utilizada no Brasil, a seguir, detalham-
se informagOes uteis e orientativas quanto as atividades
desenvolvidas pela ONA.

4. Organizac¢ao Nacional de Acreditacdao no contexto da qualidade
e seguranca do paciente

No Brasil, a Organizagao Nacional de Acreditacao (ONA)
constitui o principal modelo de avaliagao externa da qualidade em
servigos de saude, configurando-se como um sistema estruturado
de certificacdo baseado em padrdes previamente definidos e
alinhados a referenciais internacionais de melhoria continua.
Criada em 1999, a ONA atua como entidade ndo governamental e
sem fins lucrativos responsavel por estabelecer diretrizes,
metodologias e requisitos para avaliagdo da maturidade
organizacional dos servigos de satide brasileiros no que se refere a
qualidade assistencial, a seguranca do paciente e a gestao integrada
dos processos (ONA, 2022).

O modelo de acreditagao da ONA organiza-se em trés niveis
progressivos de certificagdo, que devem ser percorridos pelas
organizagdes que desejam adequar seus processos de trabalho a
padrdes robustos de qualidade de cuidado. Estes trés niveis
expressam diferentes estagios de desenvolvimento institucional. O
nivel 1, Acreditado, enfatiza a conformidade com requisitos
estruturais e assistenciais basicos voltados a seguranga do paciente
e a padronizagao de processos. O nivel 2, Acreditado Pleno,
incorpora a gestdao integrada, evidenciando articulacao entre
processos  assistenciais e administrativos, bem = como
monitoramento sistematico de resultados. Por sua vez, o nivel 3,
Acreditado com Exceléncia, representa o estagio mais avancado,
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caracterizado pela cultura organizacional orientada a melhoria
continua, inovagao, uso de indicadores estratégicos e evidéncias de
sustentabilidade dos resultados ao longo do tempo (ONA, 2022).

Na Figura 1 é possivel visualizar as principais etapas do
processo de acreditagdo com base no Manual de Acreditacao ONA
(2026) e outras referéncias atuais:

Acreditacao Hospitalar: O Caminho para a Gestao da Qualidade

0 sistema voluntario e educativo coordenado pela ONA garante a seguranga do paciente e a melhoria continua em servigos de saude.

0 Processo de Acreditagdo Niveis de Certificagao ONA
Y/ ll
@ @ A B Nivel 3:
Visita de Acreditado
Manifestagao Avaliagdo com Exceléncia
de Interesse e A organizagio Foco em exceléncia na
= escolhe uma In Loco Nivel 2: gestdo, maturidade
Contratagao
G Instituicao Equipe multiprofissional Acreditado p|m institucional e ciclos
Acreditadora (JAC) ~ avalia processos, 7 de melhoria
para diagnéstico  estrutura e resultados para ona Foco em geslén integrada, (Validade: 3 anos).
& andlise verificar conformidade Nivel 1: ~ com proce
d tal com normas. g fluidos e cnmumczcan
i Acreditado entre atividades
Foco em seguranca do (Validade: 2 anos).
" . paciente e conformidade
= Carater Educativo em todas a
‘ = e Voluntario (Validade: 2 anos).
=T Foca no desenvolvimento da
= institulcao e na sequranga, diferindo
— de uma fiscalizag3o.
£ NotebookLM

Fonte: Adaptado de Silva, Machado Junior, Martiniano, Barreto, Portella (2023)".

Observa-se que o processo de acreditagao da ONA, além dos
trés niveis, ¢ estruturado em quatro etapas fundamentais para
garantir a conformidade técnica e a qualidade dos servigos de
saude. Ele inicia quando a organiza¢do manifesta seu interesse em
seguir os procedimentos para habilitacdo e segue com atividades
especificas a serem desenvolvidas em cada etapa, detalhadas na
sequéncia.

1. Inscricao e contratagao da Instituicao Acreditadora (IA)

! Infografico elaborado pelas autoras com o auxilio de inteligéncia artificial
generativa NotebookLM, com o objetivo de facilitar a visualizagdo das etapas de
um processo de acreditagdao, nesse caso, da ONA. Apos revisdes e ajustes, as
autoras assumem total responsabilidade pelo conteudo.
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As atividades centrais nessa etapa sao: a) solicitagdo e
proposta; b) documentagao; c) formalizacdo com a ONA e d)
autorizacao oficial de prosseguimento. O ciclo se inicia quando a
organizacao de saude manifesta interesse no selo de qualidade,
solicitando uma proposta a Instituicao Acreditadora (IA). Apods a
coleta de informagoOes e analise para contratagao, ocorre a troca de
questiondrios e documentos técnicos para formalizar o contrato. A
etapa seguinte envolve a formaliza¢ao junto a ONA, com o envio
do contrato assinado e o pagamento da taxa de inscrigao (10% do
valor contratual). Somente apds a confirmacao desse pagamento
pela ONA ¢ que a IA recebe autorizacao oficial para prosseguir com
a visita de avaliacao.

2. Planejamento da Visita de Avaliagao

As atividades centrais nessa etapa sao: a) composicao da
Equipe de avaliadores; b) aprovacao da equipe pela organizacao
contratante; c) Plano de Visita e d) preparacao interna das equipes
para receberem os avaliadores. Com a autorizacao concedida, a IA
compoOe uma equipe multidisciplinar (formada obrigatoriamente
por, no minimo, um médico, um enfermeiro e um administrador)
que deve ser submetida a aprovacao prévia da organizacao de
saude. O avaliador-lider elabora o Plano de Visita, com um
cronograma detalhado contendo objetivos, datas e responsaveis
pelos setores e documentos de referéncia. Paralelamente, a
instituicio de saude deve realizar sua preparagao interna,
informando os colaboradores sobre a visita e garantindo que os
avaliadores tenham livre acesso as instalagOes e as informacoes
necessarias.

3. Execugao da Avaliacao - Visita dos avaliadores

Esta etapa se desenvolve por meio de trés atividades
especificas: a) delimitagdo do prazo de inicio da visita; b) coleta de
evidéncias e c) classificacao de ndao conformidades: a visita deve
ocorrer em um prazo de até 30 dias apos a confirmacdo do
pagamento da taxa de inscrigio. Durante esse periodo, os
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avaliadores coletam evidéncias por meio de entrevistas, analise
documental e observacdo direta dos processos e infraestrutura.
Caso sejam detectadas falhas, elas sao registradas e classificadas em
nao conformidades maiores (incapacidade de atender a um
requisito essencial) ou menores (descumprimentos que nao
comprometem a integridade do sistema de gestao da qualidade).

4. Finalizagao e homologagao

A finalizacdo e homologagao da acreditagao se concretizam
por meio das seguintes atividades: a) apresentacao do Relatério da
Avaliacao; b) encaminhamento do tratamento de pendéncias (no
caso de identificagdo de ndo conformidades); c) homologacao do
Parecer Final e Certificagao e d) direito a recurso. Ao término da
visita, € gerado um Relatdrio de Avaliacao que deve ser assinado
pelo responsavel da organizacao de satide. Se houver pendéncias,
a instituicdo possui um prazo para corrigi-las, e a IA tem até 30 dias
para retornar e validar os ajustes. Com tudo em conformidade, a
IA emite o parecer final e encaminha a documentagao a ONA para
a homologacdao e emissao do certificado. Por fim, caso a
organizacao discorde do resultado da avaliacdo, é garantido o
direito a recurso, que deve ser protocolado em até 45 dias apds o
recebimento do parecer final.

E importante destacar que a efetividade da acreditagdo como
indutora da seguranga do paciente depende da capacidade das
institui¢des em internalizar seus principios. Quando tratada apenas
como um processo pontual ou voltado a obtengao de certificagao,
sua poténcia transformadora é reduzida. Por outro lado, quando
incorporada a cultura organizacional e aos processos de gestao, a
acreditacdo torna-se um importante vetor de mudanga,
promovendo a sustentabilidade das praticas seguras e a melhoria
continua dos servigos.

Toda a jornada de certificagao sugerida pela ONA é descrita
atualmente no Manual de Acreditagao 2026 - 2030, cujos processos
podem ser visualizados na Figura 2.
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A Jornada da Acreditacao ONA:
Guia para o Manual 2026-2030

0 Manual ONA 2026-2030 introduz uma visao moderna e fluida, reduzindo em 53%
o nimero de requisitos e colocando a experiéncia do paciente no centro da avaliagao.

O processo € voluntario, educativo e focado na melhoria continua da gestao.

PREPARAGAO E
FUNDAMENTOS

Elegibilidade e
Panorama Inicial

AN
n

CNPJ Licenga
(1ano) Vigente

o

INSTITUIGAO
ACREDITADORA
CREDENCIADA (IAC)

A organizacdo deve ter CNPJ
ha 1 ano, licencas vigentes
atualizadas em
instituicio Acreditadora
Credenciada (IAC)
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Fonte: Manual de Acreditagdo da ONA, 2026 - 2030.



A acreditagao hospitalar deve ser compreendida como um
modelo integrador, que articula qualidade, seguranca e
governanga clinica, contribuindo para a construcao de sistemas de
saude mais seguros, eficientes e centrados no paciente. Sua atuagao
como indutora da seguranca do paciente evidencia a importancia
de abordagens sistémicas, capazes de alinhar regulacao, gestao e
pratica assistencial colaborativa em um mesmo proposito de
cuidado seguro e de exceléncia, a ser implementado e mantido
pelas equipes interprofissionais que, para serem efetivas,
necessitam de forte predisposicao para a cooperagao por parte de
todos os seus membros.!

4. Integracdo entre qualidade, acreditacdo e praticas seguras no
contexto hospitalar

A integragao entre qualidade, acreditacao e praticas seguras
no contexto hospitalar tem sido amplamente discutida na literatura
contemporanea como um dos principais determinantes para a
efetividade das estratégias de seguranga do paciente. O relatorio
global mais recente da Organiza¢gdo Mundial da Satde evidencia
que, apesar dos avangos regulatérios e institucionais, persistem
lacunas significativas na implementacdo dessas estratégias,
demonstrando que a existéncia de politicas formais nao garante,
por si s6, a redugao consistente de danos evitaveis (OMS, 2024).

Nesse sentido, a acreditagao hospitalar tem sido analisada
como um mecanismo potencial de melhoria da qualidade e da
seguranca, especialmente por promover padronizacao,
monitoramento e avaliagdo continua dos processos assistenciais.
Estudos recentes apontam associagao positiva entre acreditacao e
cultura de seguranca, evidenciando maior abertura na

! Infografico elaborado pelas autoras com o auxilio de inteligéncia artificial
generativa NotebookLM, com o objetivo de facilitar a visualizagao das etapas da
jornada de acreditagao descrito pelo Manual de Acreditagao disponibilizado pela
ONA a partir de 2026. Apds revisdes e ajustes, as autoras assumem total
responsabilidade pelo contetdo.

119



comunica¢do, aumento da frequéncia de notificagdes de eventos
adversos e melhor percepgao da seguranga entre profissionais de
saude. Contudo, os resultados ainda sao heterogéneos entre
institui¢des, indicando que a acreditacdo atua como facilitadora,
mas nao como determinante isolado da seguranca do paciente
(Palheta, et al., 2025; Lima et al., 2025).

Além disso, dados internacionais recentes indicam que uma
parcela significativa dos paises ainda apresenta limitagdes na
implementagao de sistemas de notificacdo de incidentes,
comprometendo a capacidade de aprendizagem organizacional e
de melhoria continua (OMS, 2024). Esse cenario reforca que a
integracgdo entre qualidade, acreditagao e praticas seguras depende
da capacidade das organizagdes de transformar dados em agdes
efetivas de melhoria.

As praticas seguras, por sua vez, constituem o principal eixo
operacional dessa integracao, sendo compreendidas como
intervengOes baseadas em evidéncias destinadas a redugao de riscos
e danos no cuidado em satde. A Organizacao Mundial da Saude
destaca que a seguranca do paciente deve ser entendida como um
sistema de atividades organizadas que envolve processos,
tecnologias, comportamentos e cultura, atuando de forma integrada
para reduzir riscos de maneira sustentavel (OMS, 2021).

Entretanto, a literatura contemporanea evidencia que a
efetividade dessas praticas esta fortemente condicionada a fatores
organizacionais e psicossociais. Mesmo em institui¢coes
acreditadas, persistem desafios relacionados a subnotificacao de
eventos adversos, a fragmentacao dos processos e a dificuldade de
internalizacdo das praticas de seguranca no cotidiano assistencial.
Estudos recentes demonstram que diferengas na cultura de
seguranca e nos sistemas de monitoramento impactam diretamente
a qualidade da informagcao e a efetividade das estratégias de gestao
de riscos (Lima et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se a complexidade dos sistemas
hospitalares, que devem ser compreendidos como sistemas
adaptativos complexos, nos quais multiplas interacdes entre
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profissionais, tecnologias e processos influenciam diretamente os
desfechos assistenciais. Nesse contexto, intervengdes isoladas
tendem a apresentar impacto limitado, enquanto abordagens
integradas e sustentadas ao longo do tempo demonstram maior
efetividade na redugdo de eventos adversos e na melhoria da
qualidade do cuidado (Braithwaite; Wears; Hollnagel, 2017).

A notificagao continua e eficaz de eventos adversos deve ser
internalizada como um valor organizacional por todas as equipes
hospitalares. Este ¢ um proposito essencial a ser alcancado. Para tal,
€ necessario revisar os pressupostos basicos da atuagao em satde,
visando fortalecer uma cultura organizacional que encoraje a
notificagdo de erros (e quase-erros) e elimine qualquer receio de
retaliacdo. Essa abordagem € crucial para sustentar um ambiente
de trabalho seguro e saudavel, fundamentado na seguranca
psicoldgica e na confianca mutua entre os membros da equipe.

No Brasil, sob tais condig¢oes, torna-se oportuno e esclarecedor
detalhar o fluxo de notificacdo de eventos adversos exigido pelo
Sistema NOTIVISA 2.0, o qual se organiza em um processo
sequencial de quatro eixos principais. Tais eixos balizam as
instituicdes acerca do modo de proceder, desde a preparagao
administrativa inicial até a gestdao do risco e o aprendizado pos-
incidente. O processo de notificagao de Eventos Adversos, em
consonancia com as diretrizes do NOTIVISA 2.0, estrutura-se da
seguinte forma:

1. Eixo de Preparagao

Esta etapa concentra-se na insergao do servigo de saude e seu
credenciamento junto ao sistema, consolidando-se mediante:

e cadastramento da institui¢cdo de satide junto a Anvisa, sendo
imperativo realizar ou atualizar o registro;

e constitui¢do do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) por
parte dos servigos de satide; e

e cadastramento de usudrios com perfis especificos (Gestor,
Técnico com ou sem permissdao de envio), junto ao sistema
NOTIVISA 2.0, acessivel pelo link https://notivisa.anvisa.gov.
br/frmLogin.asp
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O cadastramento habilita para a fase seguinte, que da inicio ao
processo de identificagdo e descri¢gao do evento a ser notificado.

2. Eixo de Identificagao e Classificagao do Evento Adverso

Nesta etapa, o foco reside na deteccao do incidente e na triagem
para a determinagao da prioridade de notificagao, por meio de:

e deteccdo do incidente: sera necessario classificar o ocorrido
como Evento Adverso com dano, Incidente sem dano ou Near Miss
(quase erro);

e triagem de prioridade: verificar se o evento constitui um
obito ou um Never Event (evento que jamais deveria ocorrer, como
cirurgia em local incorreto ou troca de recém-nascidos), o que
demanda tratamento diferenciado.

3. Eixo de Notificacao Técnica

Esta etapa requer a selegao correta do moddulo e o
cumprimento rigoroso dos prazos criticos para o registro formal do
evento, conforme segue:

e escolha do Modulo: utilizar o Sistema NOTIVISA 2.0 -
Moédulo Assisténcia a Sauide para notificar eventos adversos de
natureza ndo infecciosa;

® prazos criticos:

o para Obitos: a notificagao deve ser efetuada em até 72
horas;

o para os demais eventos: a notificacao deve ser mensal,
até o 15° dia util do més subsequente;

e preenchimento de formuldrios especificos: para casos de
oObitos e Never Events, é obrigatdrio o preenchimento de todas as 10
etapas do formuldrio para possibilitar a andlise detalhada das
causas.

4. Eixo de Gestao e Aprendizado

A etapa final do processo de notificagdo de incidentes esta
centrada na andlise aprofundada do evento e na implementacao de
agoes que promovam a melhoria continua da qualidade assistencial
e da seguranca do paciente. Esse eixo nao se limita ao registro do
incidente, mas busca compreender por que ele ocorreu e como
evitar que aconteca novamente.
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A investigagao do incidente deve ser conduzida com o apoio
de ferramentas de gestao de risco, que auxiliam na identificagao
dos fatores contribuintes. Entre essas ferramentas, destaca-se o
Diagrama de Ishikawa, também conhecido como diagrama de causa
e efeito ou espinha de peixe, que pode ser visualizado na Figura 3.
Trata-se de uma ferramenta visual que organiza, de forma
estruturada, as possiveis causas de um problema, agrupando-as em
categorias, como: pessoas, processos, equipamentos, ambiente e
materiais. Essa abordagem permite que a equipe va além da causa
imediata do erro, explorando fatores sistémicos que contribuiram
para sua ocorréncia (Carvalho ef al., 2021).
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Figura 3 - Diagrama de Ishikawa

> DIAGRAMA DE ISHIKAWA <
Andlise de Causa e Efeits

Ferramenta visual que ajuda a identificar e organizar as possiveis causas de um problema,
permitindo agir na causa raiz e nao apenas nos sintomas.

() pessons ) (¥3) processos) (3 equipamentos

Equipamentos >

Falta de treinamento — Procedimentos __,)!
mal definidos inadequados

Sobrecarga de trabalho —> Fluxos inadequados > Manutgnqao —
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Falhas de comunicagio —> Falta de padronizagio >
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Etapas desnecessarias —>
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PROBLEMA

Desatengdo ~——>
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Ambiente fisico 5 Indicadores inadequados —»

Material insuficiente ———>
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Falta de padronizagago —» Falta de limpeza —» Metas mal definidas —,
. MATERIAIS AMBIENTE @ MEDICAO

COMO UTILIZAR: Relna a equipe, defina o problema (efeito) e, em seguida, identifique possiveis causas
em cada categoria. Analise, priorize e atue nas causas raiz para promover melhorias eficazes.

Adaptado de Viola; Rando Junior (2024)




Ap0s a identificagdo das causas, é fundamental a elaboragao
de um plano de agado estruturado, sendo amplamente utilizada a
ferramenta 5W2H. Essa metodologia organiza o planejamento por
meio de sete perguntas orientadoras: What (o que sera feito), Why
(por que sera feito), Where (onde serd feito), When (quando serd
feito), Who (quem sera responsavel), How (como sera feito) e How
much (quanto custara). Trata-se de uma ferramenta de gestao que
permite registrar, de forma sistematizada, as a¢des a serem
implementadas, favorecendo a organizacdo, a clareza e o
acompanhamento das intervencdes propostas (Brasil, 2022).

Na area da satde, o 5SW2H tem sido aplicado como estratégia
para operacionalizar planos de agao, especialmente na melhoria da
qualidade e seguranga do paciente, contribuindo para a definigao
de responsabilidades, prazos e estratégias de intervencado. Estudos
recentes demonstram sua utilizagao associada a metodologias de
melhoria continua, como o ciclo PDCA (que pode ser visualizado
na Figura 4, favorecendo a tomada de decisdao estruturada e a
implementagao de agoes mais assertivas (Lima et al., 2024).
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Figura 4 - Ciclo de Melhoria Continua - PDCA
CICLO PDCA
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b Redugo de erros
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as causas encontradas
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(O qué?) (Por qué?) (Onde?) (Quando?) (Quem?) (Como?) (Quanto custa?)
v . =
9 =
= i3] sy =
O que sera feito? Por que sera feita? Onde sera feita? Quando sera feito? Quem serd Como sera feito? Quanto custara?
Qual é o agdo? Qual o objetivo? Em qual setor, Qual o prazo responsavel? Qual o método ou Qual o investimento
area ou processo? para execugdo? Quem vai executar? procedimento? necessario?
Exemplo: Exemplo: Exemplo: Exemplo:
Implementar checklist Reduzir falhas e Na Unidade de Inicio: 01/07/2025 Enfermagem Treinamentos da equipe | R$ 1.200,00 (materiais
de seguranca do aumentar a seguranca Internagao. Término: 30/08/2025 (coordenadora). & uso didrio do e treinamento).
paciente. dos pacientes. checklist.

Fonte: Adaptado de Lima et al., 2024.!

! Infografico elaborado pelas autoras com o auxilio de inteligéncia artificial generativa NotebookLM, com o objetivo de facilitar a
visualizagao da aplicagdo do método 5SW2H articulado ao ciclo de melhoria continua PDCA na é4rea da satde, conforme descrito na
literatura cientifica recente. Apds revisdes e ajustes, as autoras assumem total responsabilidade pelo contetdo.
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Além disso, evidéncias contemporaneas apontam que o uso do
5W2H melhora a eficiéncia na execugao de estratégias, otimiza a
comunicagao entre equipes e contribui para maior engajamento
organizacional, sendo considerado uma ferramenta relevante no
contexto atual da gestdo (Luo; Hong; Zhong, 2024; Ferreira e
Pereira et al., 2026).

A integracao entre qualidade, acreditagao e praticas seguras
deve ser compreendida como um processo dinamico e continuo,
que exige nao apenas conformidade normativa, mas transformacao
organizacional profunda. Isso implica fortalecer a cultura de
seguranca, qualificar a gestao de riscos, aprimorar os sistemas de
notificagdo e promover o engajamento dos profissionais. Assim, a
seguranga do paciente consolida-se como elemento estruturante da
qualidade em saude, orientando decisdes, praticas e politicas
institucionais em direcao a um cuidado mais seguro e efetivo.

5. Consideragdes finais, desafios e perspectivas para a seguranca
do paciente no contexto hospitalar

A seguranga do paciente consolidou-se, nas tltimas décadas,
como um dos principais eixos estruturantes da qualidade em
saude, especialmente no contexto hospitalar, marcado por elevada
complexidade assistencial, tecnoldgica e organizacional. Ao longo
deste capitulo, evidenciou-se que a construgao de sistemas seguros
depende da articulagao entre diferentes dimensdes regulatoria,
gerencial, assistencial e cultural, sendo a integracdo entre
qualidade, acreditacao e praticas seguras um elemento central para
a reducao de danos evitaveis.

Apesar dos avangos normativos e institucionais, como a
implementagao do Programa Nacional de Seguranga do Paciente e
a disseminagao dos processos de acreditagao hospitalar, os desafios
permanecem significativos. Evidéncias recentes indicam que
eventos adversos continuam a ocorrer em escala relevante,
afetando milhoes de pacientes em todo o mundo, o que reforca a
necessidade de fortalecer a efetividade das estratégias ja
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estabelecidas (OMS, 2024). Nesse sentido, a existéncia de politicas
e protocolos nado se traduz automaticamente em praticas seguras,
sendo necessario avancar na capacidade das instituicdes de
internalizar esses referenciais em seus processos de trabalho.

Entre os principais desafios identificados, destacam-se a
fragmentacdo dos processos assistenciais, a variabilidade do
cuidado, a subnotificacao de incidentes e as limitagdes na cultura
de segurancga. Esses fatores estdo frequentemente associados a
aspectos organizacionais e Ppsicossociais, como comunicagao
ineficaz, lideranga fragilizada e ambientes de trabalho marcados
por cultura punitiva. Tais elementos dificultam a aprendizagem
organizacional e comprometem a consolidacao de praticas seguras,
mesmo em instituicdes que possuem estruturas formais de
qualidade e acreditagao.

Adicionalmente, a complexidade dos sistemas hospitalares
exige uma abordagem mais abrangente, que considere as
interagOes entre profissionais, tecnologias e processos. A literatura
contemporanea aponta que a seguranca do paciente deve ser
analisada sob a perspectiva de sistemas complexos adaptativos,
nos quais intervengdes isoladas apresentam impacto limitado,
enquanto estratégias integradas e sustentadas ao longo do tempo
demonstram maior efetividade na redugao de eventos adversos
(Braithwaite; Wears; Hollnagel, 2017).

Nesse contexto, a acreditagio hospitalar deve ser
compreendida como um instrumento potencialmente indutor da
seguranca do paciente, mas cuja efetividade depende da
capacidade das organiza¢des de incorporar seus principios de
forma genuina. Quando associada a gestdao de riscos, ao
monitoramento por indicadores e a promogao de uma cultura de
seguranca, a acreditacdo pode contribuir significativamente para a
melhoria dos desfechos assistenciais. No entanto, quando tratada
apenas como um processo formal ou pontual, sua capacidade
transformadora torna-se limitada.

Como perspectiva, destaca-se a necessidade de avangar na
construgao de sistemas de satide mais resilientes, capazes de
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aprender com os erros, adaptar-se as mudangas e antecipar riscos.
Isso implica investir no fortalecimento da cultura de seguranga,
na qualificacao da gestao de riscos, na melhoria dos sistemas de
notificacdo e na valorizacdo dos fatores humanos e
organizacionais. Além disso, torna-se fundamental promover o
engajamento e educagao permanente dos profissionais de satude,
reconhecendo-os como protagonistas na constru¢ao de ambientes
assistenciais mais seguros.

Por fim, a seguranca do paciente deve ser compreendida como
um processo continuo e dindmico, que exige compromisso
institucional, lideranca efetiva e integragdo entre diferentes
estratégias de gestao da qualidade. Mais do que cumprir requisitos
normativos, trata-se de construir uma cultura organizacional
orientada a aprendizagem, a transparéncia e a melhoria continua,
na qual o cuidado seguro se estabelece como valor central e
inegociavel dos servigos de satde.
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Introducao

Observa-se, na literatura, a probabilidade de relacao entre a
seguranga do paciente no ambiente hospitalar, a cultura
organizacional e a qualidade das relagdes interpessoais nas praticas
de cuidado, em associagdo a aplicagdao de protocolos operacionais.

Emprega-se o questionario HSOPSC como instrumento
padronizado para diagnosticar as percepcoes das equipes sobre as
variaveis psicossociais e estruturais que influenciam a seguranga.
As institui¢Oes de satde caracterizam-se como sistemas complexos
e dindmicos, expostos a erros humanos e a riscos psicossociais no
trabalho. Nesse cendrio, infere-se a probabilidade de que a analise
de indicadores da cultura de seguranca possa atuar como um fator
de auxilio na transi¢io de modelos de gestao patogénicos para
ambientes laborais promotores de satide e bem-estar ocupacional
(Zanelli; Kanan, 2018).

Sob esta dtica, indica-se a hipdtese de que o nivel de seguranca
define-se ndo como um estado estatico, mas como um possivel
desdobramento da capacidade de resiliéncia coletiva e da aplicagao
pratica da "sensibilidade as operagdes"”, conceito central das
Organizagoes de Alta Confiabilidade (High Reliability Organizations -
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HROs) (Weick; Sutcliffe, 2001). As HROs referem-se a institui¢oes
operantes em ambientes de alta complexidade e risco, as quais
conservam indices de acidentes baixos por meio do gerenciamento
proativo do inesperado. Os seus cinco pilares conceituais
fundamentam-se em: preocupacao com as falhas, relutancia em
simplificar interpretagdes, sensibilidade as operagdes, compromisso
com a resiliéncia e deferéncia a especialidade técnica (Weick;
Sutcliffe, 2001). Esta sensibilidade consiste no monitoramento
continuo das dindmicas reais da linha de frente operacional, de
modo a permitir a identificagio e a mitigagdo de anomalias
processuais antes da sua acumulagao e conversao em incidentes.

Para compreender esta estrutura organizacional, adota-se,
como base, o modelo SEIPS (Systems Engineering Initiative for Patient
Safety) (Carayon et al., 2006; Carayon et al., 2020). Mapeia-se a
interacao desses pilares com os componentes do sistema de
trabalho na pratica, por meio da engenharia de fatores humanos do
modelo SEIPS (Carayon et al., 2020). Postula-se, no modelo SEIPS,
o funcionamento integrado da institui¢ao de satde, sugerindo-se
que o Sistema de Trabalho (composto pela interagdo entre
profissionais, tarefas, ferramentas, tecnologias e ambiente fisico)
possa influenciar e modular o0s processos assistenciais e
comunicativos. Indica-se a probabilidade de que estes processos
possam influenciar os resultados clinicos e atuar na modulagao da
percepcao de seguranga dos colaboradores.

Sob esta lente tedrica, analisam-se as dimensdes mensuradas
pelo HSOPSC como componentes interdependentes de um sistema
sociotécnico. No escopo da Psicologia Organizacional e do
Trabalho (POT), esta abordagem integrada correlaciona o design
do sistema de trabalho com a satde do trabalhador. Aventa-se a
hipdtese de que fragilidades estruturais e inconsisténcias gerenciais
possam se assemelhar a condi¢des latentes de risco (Reason, 2000),
sugerindo um possivel papel como preditoras do estresse
ocupacional cronico. O desequilibrio sustentado entre as exigéncias
do trabalho e os recursos disponiveis pode desencadear o processo
de exaustao emocional e o distanciamento do profissional em
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relagdo as suas fungdes (incongruéncia individuo-trabalho ou
mismatch) (Maslach; Leiter, 2016).

De modo inverso, infere-se a probabilidade, a partir de
indicadores consolidados, de uma possivel relagao entre o bem-
estar subjetivo, a satisfagao laboral com o desempenho operacional
e a reducao de falhas de conformidade (De Neve et al., 2019).
Portanto, articulam-se, nesta pesquisa, os dados do HSOPSC aos
construtos de satde ocupacional, a fim de analisar o impacto
simultaneo do ambiente das organiza¢des de satide na seguranga
do paciente e no bem-estar das equipes.

Apresenta-se, neste capitulo, uma analise descritiva de um
banco de dados secundérios fornecido pela Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), para prover um panorama estatistico
de escala internacional sobre a percepcao dos profissionais de
saude. Por meio de uma estrutura sistematica composta por nove
tabelas analiticas, expdem-se as assimetrias entre a visao da gestao
e a realidade da linha de frente nos cuidados com a seguranca do
paciente. Objetiva-se fornecer subsidios praticos a liderangas,
pesquisadores e profissionais da satde para o fortalecimento da
Cultura Justa (Just Culture), conceito fundado por Reason (1997) e
expandido na atualidade por Dekker (2016), com o fito de converter
a andlise do erro em um vetor de aprendizado institucional e de
melhoria continua dos processos assistenciais.

Método

O estudo caracteriza-se como pesquisa documental,
descritiva e quantitativa. Realizou-se a andlise de dados
secundarios disponibilizados pela Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ). O conjunto de dados provém do relatério
consolidado do instrumento Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) (AHRQ, 2024a) do ano de 2024, obtido
mediante solicitacdo formal por correio eletronico a instituigao
emissora. A extracdao de dados e a traducao do material técnico
ocorreram entre janeiro e abril de 2026.
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O escopo analitico abrangeu as dez dimensdes estruturantes da
mensuragao do HSOPSC, versao 2.0: 1) apoio do supervisor para
seguranca do paciente; 2) trabalho em equipe; 3) abertura na
comunicagao; 4) notificacao de eventos de seguranga; 5) aprendizado
organizacional e melhoria continua; 6) comunicagao sobre erros; 7)
apoio da gestao hospitalar para seguranga; 8) resposta ao erro; 9)
passagem de plantao (handoff) e troca de informagdes; e 10)
dimensionamento de pessoal e ritmo de trabalho.

O universo amostral abrangeu os dados agregados de 445
institui¢des hospitalares dos Estados Unidos, consolidando as
respostas de 284.036 profissionais no ano de 2024 (AHRQ, 2024b, p.
8). Para a confeccao das tabelas analiticas segmentadas por
Cargo/Fungao e Unidade de Trabalho, foram considerados os
respondentes validos. Foram excluidos os dados ausentes (missing
data) e a categoria genérica ('Outros’), conforme padronizacao
metodoldgica adotada nos relatdrios da propria agéncia (AHRQ,
2024b, p. 36), de modo a prover um panorama estatistico de escala
internacional sobre a percepgao dos profissionais de satide. Como
critérios de inclusdo, delimitaram-se as matrizes de dados com
frequéncias absolutas e médias percentuais padronizadas sobre:
eixos sociodemograficos, setores de atuacdo, média das dez
dimensoes do Hospital Survey on Patient Safety Culture HSOPSC,
versao 2.0, classificagao geral da percepcao de seguranca e volume
de notificagdes em um periodo de doze meses.

O tratamento de dados baseou-se em estatistica descritiva. As
frequéncias e as médias percentuais de respostas favoraveis
sofreram reorganizagdo com o fito de viabilizar comparagdes
sistematicas entre as categorias profissionais e os contextos
sociolaborais. A estrutura do instrumento HSOPSC (versao 2.0)
mensura dez dimensdes compostas da cultura de seguranca e dois
resultados globais (varidveis de resultado ou outcome) da seguranca
do paciente: o ntimero de eventos notificados e a classificagao
global da seguranga (AHRQ), 2024a).

O questiondrio emprega respostas em escala Likert de cinco
pontos na maior parte dos itens. Esta métrica avalia os niveis de
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concordancia: "Discordo Totalmente" (1), “Discordo” (2), “Nao
Concordo, Nem Discordo” (3), “Concordo” (4) e “Concordo
Totalmente"(5); ou de frequéncia: "Nunca" (1), “Raramente” (2),
“As vezes” (3), e “Quase Sempre” (4) a "Sempre" (5) (AHRQ,
2024a). O célculo estatistico fundamenta-se na extracao do
percentual de respostas positivas. Define-se como '"resposta
positiva" a selegao das opgoes "Concordo / Concordo Totalmente"
ou "Quase Sempre / Sempre", nos itens de formulagao afirmativa.
Para garantir o rigor psicométrico, aplica-se reversao estatistica aos
itens redigidos de forma negativa. Dessa forma, a resposta positiva
corresponde a discordancia ("Discordo / Discordo Totalmente", ou
"Nunca / Raramente") (AHRQ, 2024a). Excluem-se do calculo do
percentual de positividade as respostas neutras ("Nem Concordo
nem Discordo", ou "As vezes"), as opgoOes "Nao se aplica / Nao sei"
e os dados ausentes (missing data) (AHRQ, 2024a).

As pontuagdes das dimensoes, denominadas Medidas
Compostas, representam a sintese das percepc¢des sobre uma
mesma area temadtica. O escore de cada medida composta decorre
da média aritmética dos percentuais de respostas positivas nao
arredondadas de todos os itens constituintes da respectiva
dimensao (AHRQ, 2024a). Indica-se a possibilidade de que o
modelo de célculo adotado favoreca a observagao da proporgao
média de avaliagdes favoraveis no sistema sociotécnico
mensurado. A partir dessas métricas, procede-se a andlise dos
resultados. De acordo com os critérios de apuragao do HSOPSC,
75% € o percentual minimo para classificar alguma dimensao
pesquisada como forte quanto a seguranga do paciente.
Percentuais menores de 50% nas dimensdes devem ser
considerados como frageis quanto a seguranca do paciente.
(Madalozzo et al., 2021, p.5).
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Analise Descritiva dos Resultados (HSOPSC 2.0 - AHRQ):
Matrizes de Categoriza¢ao (Quadros A, B e C)

A estruturacao analitica do banco de dados secundarios
baseia-se na segmentacao por categoria ocupacional e por unidade
de trabalho, associada as médias positivas obtidas nas dimensoes
do HSOPSC. Essa organizagao metodoldgica distribui-se em trés
matrizes complementares:

quadro A: cargos e fungbes das equipes e areas de
especializagao;

quadro B: categorizagao das unidades de trabalho;

quadro C: dimensdes da pesquisa de cultura de seguranga do
paciente.

Para fundamentar a compreensao da estrutura organizacional,
expoe-se, no Quadro A, a composigao das categorias ocupacionais
consideradas na pesquisa, com a delimitagio dos segmentos
avaliados.

Quadro A - Cargos e Fungdes das Equipes e Areas de
Especializagao

Categoria Cargos / Fungdes Incluidas
Ocupacional

Enfermagem |[Enfermeiro(a) de pratica avancada (NP, CRNA,
CNS, CNM); Enfermeiro(a) auxiliar licenciado(a)
(LVN); Enfermeiro pratico(a) licenciado(a) (LPN);
Auxiliar de cuidados ao paciente; Auxiliar
hospitalar; Assistente de enfermagem; e
Enfermeiro(a) registrado(a) (RN).

Medicina [Assistente médico; Residente; Interno; Médico;
Assistente e Hospitalista.

Outras Nutricionista/Dietista; Farmacéutico; Técnico de
Posicoes [farmdcia; Fisioterapeuta; Terapeuta ocupacional
Clinicas |ou Fonoaudidlogo; Psicologo; e Terapeuta
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Categoria Cargos / Fungoes Incluidas
Ocupacional

respiratorio; Assistente social; Tecnologo; e
Técnico (ECG, laboratorio, radiologia).

Gerentes de |Supervisor; Gerente; Gerente de departamento;
Departamento|Lider clinico; Administrador; Diretor lider sénior;
/ Lideres |e Executivo e Diretoria.
Seniores

Equipes de [Instalagdes/Manutencado; Servicos de alimentagao;

Suporte  [Servigos de limpeza e ambientais; Tecnologia da
informacao; Servigos de informagao em saude;
Informatica clinica; Segurancga; Transporte de
pacientes/Maqueiros; Auxiliar administrativo;
Secretdria; Recepcionista; Funciondrio de escritorio
e Outras fungoes.

Fonte: AHRQ (2024a).

Nota: Na base de dados da referida agéncia, empregam-se nomenclaturas
especificas do sistema de satide norte-americano. Neste contexto sociolaboral, a
sigla RN (Registered Nurse) equivale a categoria de Enfermeiro de nivel superior,
ao passo que as siglas LPN/LVN (Licensed Practical Nurse | Licensed Vocational
Nurse) assemelham-se as atribuigdes de Técnico e Auxiliar de Enfermagem nas
regulamentagdes vigentes no Brasil e em Portugal.

No Quadro A, detalha-se a amplitude das fungoes
monitoradas pelo HSOPSC, demonstrando-se a coexisténcia de
atribui¢des assistenciais diretas, func¢des técnicas de suporte e
instancias de governanca administrativa. Sob a perspectiva
sociotécnica da Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT),
infere-se a probabilidade de que a inclusao de equipes de suporte
operacional (como higienizacdo e manuten¢ao) e de liderangas
executivas possam sugerir um alinhamento com o modelo
conceitual em que a cultura de seguranca ¢ uma propriedade
sisttmica global, modulada pela interagdo coletiva e nao
circunscrita ao corpo clinico.
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Na sequéncia, expde-se o mapeamento das unidades de
trabalho no quadro B.

Quadro B- Categorizagao das Unidades de Trabalho

Unidade de Subunidades Especificas Incluidas
Trabalho
Unidades [Multiplas unidades/Sem especificagao tnica, sem

Médico- [uma unidade especifica; Unidade médico-
Cirargicas |[cirurgica combinada; Unidade médica nao-
cirargica; e Unidade cirtargica.

Unidades de [Cardiologia; Pronto-socorro; Observagao;
Atendimento [Internacdo de curta duragao; Gastroenterologia;

ao Paciente |Unidades de Terapia Intensiva (todos os tipos
adultos); Trabalho de parto; Parto; Obstetricia;
Ginecologia; Oncologia; Hematologia; Pediatria;
UTI neonatal e pediatrica; Psiquiatria; Sauide
comportamental; Pneumologia; Reabilitagao; e
Medicina fisica e telemetria.

Servicos  [Anestesiologia; Endoscopia; Colonoscopia; Pré-
Cirargicos [|operatdrio; Sala de cirurgia/conjunto cirtirgico;
Recuperacao pos-anestésica/pds-operatorio; e
Perioperatorio.

Servicos  [Patologia; Laboratorio; Farmadcia; Radiologia;
Clinicos  |Diagnostico por imagem; Terapia respiratoria;
Servigos sociais; e Gestao de casos e planejamento
de alta.

Administra¢ao|Administracao; Gestao; Servigos financeiros;

/ Gestao |Faturamento; Recursos humanos; Treinamento;
Tecnologia da informacao; e Gestao de Sistemas
de Informacao em saude.

Servicos de [Qualidade; Gestao de riscos; Seguranca do
Suporte paciente; Admissao/inscrigao; Servigos de

alimentacao; Dietética e Nutri¢ao; e Servigos de

limpeza; Servigos ambientais; Instalagoes e
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Unidade de Subunidades Especificas Incluidas
Trabalho

Manutencao; e Servigos de seguranga e
transporte.

Outras  |Outras unidades ou areas de trabalho nao listadas
nas categorias anteriores.
Fonte: AHRQ (2024a).

No quadro B, detalham-se os distintos ambientes sociolaborais
da instituicdo com o objetivo de mapear a complexidade dos
microssistemas institucionais. Essa parametrizagao da estrutura
hospitalar serve de base para o cruzamento posterior de dados e
para a andlise comparativa das variagdes na percepgao de
seguranca entre as areas assistenciais, técnicas e administrativas.

Para a caracterizagio do clima de seguranca, a matriz
conceitual do instrumento encontra-se disposta no quadro C.
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Quadro C- Dimensoes da Pesquisa de Cultura de Seguranga do Paciente

Dimensao |Nome da Dimensao | N°de Descrigao e Objetivo
Itens
1 Apoio do Supervisor| 3 | Compreender a relagdo dos supervisores e gestores com seus
para Seguranca do funcionarios; observar se levam em consideragao sugestoes
Paciente dos trabalhadores, se promovem e preocupam-se com a
seguranca do paciente no contexto hospitalar em nivel de
qualidade e ndo apenas produtividade.
2 Trabalho em Equipe| 3 Avaliar aspectos de companheirismo, capacidade de
colaboragao uns com os outros, respeito e eficacia da equipe no
cuidado com o paciente.
3 Abertura na 4 |Avaliar o conforto dos trabalhadores para comunicar situagoes
Comunicagao desconfortaveis e/ou momentos de dificuldade entre si e com
seus superiores.
4 Notificacao de 2 Analisar questOes prévias e posteriores ao erro da Equipe ao
Eventos de chegar no nivel de afetar o paciente, determinando se essas
Seguranca intercorréncias sdo comunicadas ou nao, antes de serem
corrigidas ou ap0s.
5 Aprendizado 3 Compreender a manutengao dos processos ja dispostos pela
Organizacional - equipe em prol da seguranca do paciente e avaliar a promogao

Melhoria Continua
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Dimensao |Nome da Dimensao | N°de Descri¢ao e Objetivo
Itens
de novas propostas para estimular o desenvolvimento de cada
setor.
6 Comunicagao sobre 3 |Identificar se os erros sao notificados; se sao discutidas formas
Erros de evitar novos acontecimentos que afetem a seguranca do
paciente e se sao concretizadas mudangas nas unidades de
trabalho baseadas nos relatérios de eventos notificados.
7 Apoio da Gestao 3 |Analisar o nivel de preocupacao da gestao com a seguranga do
Hospitalar para paciente e se sao fornecidos recursos para a melhora continua
Seguranca do servigo dos envolvidos na cultura de seguranca.
8 Resposta ao Erro 4 Desenvolver pontos relacionados a como a equipe maneja
posteriormente a comunicagao de erros; verificar se eles sao
utilizados contra o funcionario que os cometeu, ou se sao
vistos como uma oportunidade de melhoria.
9 Passagem de Plantao| 3 Apresentar dados sobre o funcionamento da comunicagao

e Troca de
Informacgodes

entre as equipes durante e apos a troca de plantao, abordando
temas como escassez de tempo para troca de informagoes e
omissao de dados importantes.
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Pessoal e Ritmo de
Trabalho

Dimensao |Nome da Dimensao | N°de Descri¢ao e Objetivo
Itens
10 Dimensionamento de| 4 Avaliar questdes relacionadas a carga laboral elevada,

quantidade de funcionarios na equipe para lidar com a
demanda das unidades de trabalho e tempo necessario para
realizar as atividades propostas por cada cargo.
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Sugere-se, a partir da matriz conceitual do HSOPSC,
estruturada no Quadro C, a possibilidade de que as dimensdes
avaliadas mensuram as condi¢des do ambiente psicossocial e as
interagdes laborais, sem a emissdao de juizos de valor sobre a
competéncia técnica individual do trabalhador.

Apods a conclusao do mapeamento das variaveis conceituais,
dos cargos e das unidades delimitadoras da arquitetura
organizacional da pesquisa, procede-se a analise quantitativa das
respostas. A consolidagao estatistica das frequéncias absolutas e
das médias percentuais de respostas favoraveis indica uma
provavel via para a andlise quantitativa associada ao clima de
seguranga do paciente. A partir da distribuigao dessas percepgoes,
com base na segmentagdo das cinco grandes categorias
ocupacionais estabelecidas, identificam-se as convergéncias e as
assimetrias na avaliagao dos processos de trabalho. Apresentam-se
os dados consolidados sobre este panorama inicial na Tabela 1.
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Tabela 1- Médias das percepgdes sobre as dimensdes do HSOPSC por Cargo ou Fungao (Parte 1)

Composta SOPS  Resp 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Médias
(N) ASSP TE AC NES AO CE AGHS RE PPTI DPRT das
253.148
Medidas
(total)
Enfermagem
Pratica Avancada 4.179  79% 82% 75% 73% 70% 68% 58% 61% 63%  51% 67%
Auxiliar de
Enfermagem 21321 77% 74% 73% 77% 71% 75% 65% 55% 63% @ 47% 68%
Farmacia / Téc.
Farmacia 9.148 84% 80% 80% 77% 77% 79% 69% 72% 52%  61% 72%
Médico /
Residente 13376  79% 85% 77% 69% 70% 67% 62% 61% 64%  49% 67%
Enfermeiro
(RN/LVN) 93.764  79% 81% 74% 74% 69% 71% 56% 62% 67%  52% 68%
Supervisor,
Gerente ou Lider 21478 91% 88% 87% 83% 87% 88% 78% 83% 67%  65% 82%
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Composta SOPS  Resp 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Médias
(N) ASSP TE AC NES AO CE AGHS RE PPTI DPRT das
253.148
Medidas
(total)
Equipe de Apoio 43.441  79% 77% 76% 77% 71% 77% 73% 60% 64%  54% 71%
Tecnoélogo /
Técnico 26.645  78% 79% 77% 77% 69% 74% 64% 61% 65% @ 52% 70%
Terapeuta 14.641 84% 86% 79% 71% 74% 76% 65% 69% 62%  60% 72%
Outra Equipe Clinica  5.155 81% 82% 75% 72% 70% 72% 63% 63%  52% 53% 67%

Fonte: AHRQ (2024a)

Legenda das Colunas: 1. (ASSP) Apoio do Supervisor para Seguranga do Paciente; 2. (TE) Trabalho em Equipe; 3. (AC) Abertura na
Comunicagao; 4. (NES) Notificacdo de Eventos de Seguranca; 5. (AO) Aprendizado Organizacional — Melhoria Continua; 6. (CE)
Comunicagao sobre Erros; 7. (AGHS) Apoio da Gestao Hospitalar para Seguranca; 8. (RE) Resposta ao Erro; 9. (PPTI) Passagem de
Plantao e Troca de Informacdes; 10. (DPRT) Dimensionamento de Pessoal e Ritmo de Trabalho.
Nota: registra-se o quantitativo de respondentes por cargo. Constata-se variacdo no numero de respondentes alocados em cada
tabela em virtude da auséncia de respostas a itens especificos do questionario e da existéncia de dados omissos (missing data).

Excluiram-se das apuragdes os participantes classificados na opgao "Outros" (others) (AHRQ, 2024b, p. 36).

149



A partir dos dados quantitativos, observa-se a concentragao
das maiores médias de percepcao favoravel na categoria de
Supervisores, Gerentes ou Lideres (N=21.478) em quase todas as
dimensoes pesquisadas, com o registro de uma média geral de 82%.
Destacam-se, neste grupo, os indices de "Apoio do Supervisor para
Seguranga do Paciente" (91%), "Trabalho em Equipe" (88%) e
"Comunicagao sobre Erros" (88%). Na equipe assistencial e técnica
de ponta, registra-se o maior indice médio geral no setor de
Farmacia/Técnico de Farmacia (72%), com percentuais de 84% em
"Apoio do Supervisor" e 80% em "Trabalho em Equipe".

Em contrapartida, observam-se o0s menores indices
transversais na dimensao "Dimensionamento de Pessoal e Ritmo
de Trabalho" (Dimensao 10) em todas as fungdes operacionais.
Registram-se os percentuais mais baixos entre os Auxiliares de
Enfermagem (47%), seguidos pelos Médicos/Residentes (49%) e
pela Enfermagem de Pratica Avangada (51%). Constata-se também
uma menor média percentual na dimensao "Apoio da Gestao
Hospitalar para Seguran¢a" (Dimensao 7) na linha de frente
assistencial, com a obtengao de 56% de respostas favoraveis entre
os Enfermeiros (RN/LVN) e 58% na Enfermagem de Pratica
Avancada.

Diante da variagdo métrica entre as pontuagdes reportadas
pelo grupo das liderangas (82% de média geral) e as avaliagdes das
equipes assistenciais de linha de frente (médias gerais entre 67% e
68%), evidenciam-se possiveis assimetrias conceituais entre as
subculturas organizacionais. Constata-se, em investiga¢des atuais
focadas em liderancas de instituicbes de satde de alta
complexidade, que o posicionamento na governanga e o suporte
institucional recebido tendem a elevar a percepcao favoravel desses
gestores sobre o clima de seguranga global (He et al., 2023).

Sugere-se atencdo aos resultados da Dimensao 10
(Dimensionamento de Pessoal), situados abaixo de 50% nas
equipes assistenciais. Pelo Modelo de Demandas e Recursos do
Trabalho (Job Demands-Resources - [D-R) (Bakker; Demerouti, 2007),
infere-se a probabilidade de que a superagiao dos recursos
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organizacionais  disponiveis (pessoal adequado, suporte
tecnoldgico) pelas exigéncias do trabalho (sobrecarga de trabalho,
pressdes temporais e intensificacdo do ritmo assistencial) possa
instaurar um possivel processo de exaustao emocional e desgaste
cognitivo (Maslach; Leiter, 2016). Na Ciéncia da Seguranca, as
vulnerabilidades geradas por este descompasso podem configurar
falhas ocultas na arquitetura da organizagao, caracterizadas como
condigOes latentes de risco (Reason, 2000). Sugere-se que a
sobrecarga sustentada de demandas e o ritmo de trabalho
inadequado possam prejudicar a atencao dos profissionais. Infere-
se a probabilidade de que a fadiga e o estresse possam atenuar os
mecanismos de controle cognitivo, indicando uma possivel
elevacdo da probabilidade de falhas ativas na linha de frente
(Leape, 1994). Sob este desgaste atencional, a integridade dos
processos clinicos pode ficar comprometida, fator explicativo para
os baixos indices de percepc¢ao positiva reportados pelo corpo
técnico e assistencial.

Apresenta-se, na Tabela 2, a distribuicdo percentual da
classificagao atribuida pelos participantes ao nivel geral de
seguranga do paciente nas respectivas unidades laborais.
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Tabela 2- Classifica¢do das percepgoes sobre Seguranga do Paciente por Cargo ou Fungao

Seguronga doPaciente 2445 oubiuitoBoa  PCClemte  MuioBoa  Boa  Regular  Ruim
i’:}iﬁ;‘;ﬁem Pritica 4179 69% 30% 39% 22% 7% 2%
Auxiliar de Enfermagem 21.321 62% 28% 34% 26% 9% 3%
Farmacia / Téc. Farmacia 9.148 72% 34% 39% 20% 7% 2%
Médico / Residente 13.376 66% 29% 37% 22% 9% 3%
Enfermeiro (RN/LVN) 93.764 61% 23% 38% 26% 11% 3%
f;‘i’f"i”r’ Gerente ou 21478 81% 39% 42% 16% 3% 0%
Equipe de Apoio 43.441 70% 35% 35% 22% 7% 1%
Tecnoélogo / Técnico 26.645 71% 33% 38% 20% 7% 2%
Terapeuta 14.641 72% 34% 38% 21% 6% 1%
Outra Equipe Clinica 5.155 67% 30% 37% 25% 7% 1%

Fonte: AHRQ (2024a)

Nota: Registra-se o quantitativo de respondentes por cargo. Constata-se varia¢do no niimero de respondentes alocados em cada
tabela em virtude da auséncia de respostas a itens especificos do questiondrio e da existéncia de dados omissos (missing data).
Excluiram-se das apuragdes os participantes classificados na opgao "Outros" (others) (AHRQ, 2024b, p. 36)
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Constatam-se, nos dados descritos, as maiores frequéncias de
avaliacao favoravel na categoria de Supervisores, Gerentes ou
Lideres (N = 21.478), a qual concentra 81% de respostas agregadas
como "Excelente ou Muito Boa" e o pico isolado de 39% na opgao
"Excelente". Em sentido oposto, os menores indicadores situam-se
nos cargos de prestagdo direta de cuidados, com os percentuais
minimos de 61% entre Enfermeiros (RN/LVN), 62% entre Auxiliares
de Enfermagem e 66% entre Médicos ou Residentes. Verifica-se
uma assimetria nas percepgOes de rejeicao institucional na
categoria "Ruim", a qual atinge o patamar de 3% na linha de frente
operacional (Enfermeiros, Auxiliares e Médicos), em contraste com
o indice de 0% verificado no grupo de gestao.

Identifica-se, por meio dessa disparidade métrica, possivel
isolamento cultural entre as esferas organizacionais. Indica-se a
possibilidade de que esse descompasso possa atuar como um
indicio da emersao de um ponto cego institucional, caracterizado
pelo distanciamento informacional. Em ambientes hospitalares
marcados por elevada distancia de poder, sugere-se a
probabilidade de formacdao de um filtro comunicacional em
decorréncia da rigidez das linhas de autoridade que, com o passar
do tempo, podem se transformar em processos de incubagao de
erros (Madalozzo; Zanelli, 2016).

Mensura-se, na Tabela 3, o engajamento das equipes na cultura
de relatos por meio da frequéncia de notificagdes de eventos de
seguran¢a nos ultimos doze meses. Contrasta-se a parcela de

profissionais ativos ("1 ou mais eventos") com aquela sem registros
("Nenhum").
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Tabela 3 - Eventos Notificados nos Ultimos 12 Meses por Cargo
ou Funcao

Classificacdo da Seguranca Resp (N) 1 ou mais
do Paciente 253.148 eventos Nenhum

Enfermagem Pratica

Avancgada 4.179 44% 56%
Auxiliar de Enfermagem 21.321 39% 61%
Farmacia / Téc. Farmacia 9.148 62% 38%
Médico / Residente 13.376 44% 56%
Enfermeiro (RN/LVN) 93.764 63% 37%
Supervisor, Gerente ou

Lider 21.478 65% 35%
Equipe de Apoio 43.441 25% 75%
Tecndlogo / Técnico 26.645 41% 59%

Fonte: AHRQ (2024a).

Nota: registra-se o quantitativo de respondentes por cargo. Constata-se variacao
no numero de respondentes alocados em cada tabela em virtude da auséncia de
respostas a itens especificos do questionario e da existéncia de dados omissos
(missing data). Excluiram-se, das apuragOes, os participantes classificados na opgao
"Outros" (others) AHRQ (2024b, p. 36).

Constata-se, nos dados apresentados, o agrupamento do
engajamento ativo nos cargos de gestao e no nucleo técnico regulado.
O grupo de Supervisores, Gerentes ou Lideres concentra o maior
volume de registros, com 65% de participacdo, sucedido pelos
Enfermeiros, com (63%) e pelos profissionais de Farmdcia e Técnicos
de Farmadcia, com (62%). Nessas categorias, identifica-se o indicador
de auséncia de notificagdes com as menores frequéncias percentuais,
com variacgao entre 35% e 38%. De modo inverso, observam-se as taxas
maximas de auséncia absoluta de relatos ("Nenhum evento") na
Equipe de Apoio (75%), nos Tecnologos e Técnicos (59%), nos
Médicos e Residentes (56%) e nos Terapeutas (54%).
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Os dados sugerem uma possivel correlagao entre indicadores
de subnotificagao, observada nos setores operacionais e de apoio,
com o constructo da (in)Seguranca Psicoldgica (Edmondson, 1999).
Define-se este constructo como a crenga partilhada sobre a
seguranca do ambiente sociolaboral para a exposicao de riscos
interpessoais (como o relato de falhas ou a proposigao de davidas)
sem o receio de retaliagoes.

Na perspectiva macro-organizacional, deve-se atentar e
promover agdes para a reducao do fendmeno denominado como
‘siléncio organizacional’ (Morrison; Milliken, 2000). Sob esta otica,
nao se configura o siléncio como decisdo isolada de trabalhador,
mas como comportamento coletivo e compartilhado. A sua
emersao ocorre em estruturas hierdrquicas adeptas a premissas
baseadas no medo de retornos avaliativos (feedback) negativos e na
crenga gerencial sobre a incapacidade cognitiva dos operadores de
ponta para contribuicdes de alto nivel na governanga dos processos
(Morrison; Milliken, 2000).

Segundo a perspectiva de Van Dyne, Ang e Botero (2003), com
a consolidagao deste mecanismo, aventa-se a hipdtese de que
possam ocorrer bloqueios nos canais de comunicagao ascendente,
indicando uma possivel inibigao da livre circulagao de informagdes
sobre riscos e sugerindo a provavel institucionalizagao do siléncio
como resposta defensiva do sistema sociotécnico, com a sua divisao
em duas vertentes conceituais:

1. siléncio defensivo: sugere-se que esse fendOmeno possa se
configurar como um comportamento de recolhimento estratégico,
no qual se infere a probabilidade do profissional reter dados sobre
incidentes de forma intencional. Aventa-se a hipdtese de que tal
postura busque uma possivel autopreservacao contra penalidades
corporativas, perda de prestigio ou eventuais julgamentos
desfavoraveis por parte de pares e superiores (Van Dyne; Ang;
Botero, 2003); e
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2. siléncio aquiescente! (ou de resignagao): sugere-se que possa
se manifestar por meio de postura passiva, possivelmente
associada a crencga na ineficacia da comunicagao de falhas ou da
proposicao de melhorias. Infere-se que a probabilidade de que,
neste cendrio, o profissional passe a perceber uma possivel
auséncia de canais adequados na estrutura gerencial para o
processamento de relatos, ou interprete haver um provavel
desinteresse institucional para a execugao de transformagoes reais
a partir dos dados gerados (Van Dyne; Ang; Botero, 2003).

Nesse cendrio, sugere-se atentar para as dimensoes
"Aprendizado Organizacional e Melhoria Continua" (Dimensao 5),
devido as baixas pontuagdes.

Na sequéncia, detalha-se, na Tabela 4, a distribui¢ao das
médias de respostas positivas referentes as dez dimensdes do
instrumento HSOPSC, associadas as respectivas unidades de
trabalho e subunidades operacionais dos hospitais participantes.

! Ressalta-se a introducao inicial da diferenciacao entre omissao baseada no medo e
omissao baseada na resignagao, na literatura, por Pinder e Harlos (2001), sob os
termos "Siléncio Quiescente” e "Siléncio Aquiescente”, de modo respectivo. No
entanto, adota-se nesta analise a nomenclatura do modelo multidimensional
consolidado por Van Dyne, Ang e Botero (2003). Esses autores mantiveram o
conceito de "Siléncio Aquiescente" para a resignacao, mas optaram pela renomeagao
da omissao fundamentada no medo e na autoprotegao para "Siléncio Defensivo".
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Tabela 4 - Médias das percepgoes sobre as dimensdes do HSOPSC por Unidades de Trabalho (Parte 2)

Medida Composta Resp 1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8 9 10. Médias
SOPS (N) ASSP TE AC NES AO CE AGHS RE PPTI DPRT das
253.148 Medidas
(total)
Administracdo/ Gestio  20.689 88% 88% 86% 84% 82% 85% 78% 78% 62%  67% 80%
Unidades Médico-
Cirurgicas 39.191 79% 79% 75% 75% 70% 74% 61% 61% 62%  47% 68%
Patologia/Laboratorio 9.931 80% 78% 77% 80% 72% 73% 68% 62% 63%  53% 70%
Farmacia 8.675 84% 80% 81% 78% 78% 81% 70% 73% 53%  62% 73%
Radiologia/Setor de
Imagem 12.210 80% 84% 80% 76% 72% 77% 65% 67% 66%  55% 72%
Terapia Respiratoria 3.768 83% 83% 79% 73% 74% 79% 66% 67% 70%  58% 73%
Servicos Sociais/Gestdo
de Casos e
Planejamento de Alta 3.649 81% 83% 79% 78% 73% 76% 68% 67% 54%  58% 71%
Servicos de Suporte 20.713 78% 75% 74% 77% 70% 77% 73% 58% 62%  53% 70%
Servigos Cirurgicos 16.280 78% 79% 77% 77% 71% 73% 60% 63% 67%  56% 70%
Cardiologia 7.383 81% 81% 80% 78% 74% 77% 62% 66% 64%  55% 71%
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Medida Composta Resp 1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8 9 10. Médias
SOPS (N) ASSP TE AC NES AO CE AGHS RE PPTI DPRT das
253.148 Medidas
(total)
Pronto-Socorro /
Internacao de Curta
Duragéo 18.680 75%  79% 71% 69% 64% 68% 53% 56% 70% = 44% 65%
Gastroenterologia 1.021 77% 79% 78% 77% 68% 74% 59% 63% 60%  49% 68%
UTI (Todos os Tipos
Adultos) 13.416 78% 84% 73% 72% 70% 72% 51% 60% 66%  49% 68%
Trabalho de Parto /
Obstetricia 11.167 76% 80% 72% 75% 70% 70% 56% 61% 72%  56% 69%
Oncologia/Hematologia  4.544 82% 82% 80% 79% 73% 76% 59% 68% 60%  54% 70%
Pediatria, UTI
Neonatal, UTI
Pediatrica 7.378 79% 84% 75% 77% 71% 71% 56% 61% 74%  59% 71%
Psiquiatria/Saade
Comportamental 6.474 76% 76% 72% 74% 65% 68% 58% 59% 61%  53% 65%
Pneumologia 714 82% 78% 76% 78% 70% 74% 61% 61% 67%  49% 73%
Reabilitacao/Medicina
Fisica 10.351 86% 87% 83% 77% 79% 79% 70% 76% 56%  63% 75%
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Medida Composta Resp 1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8 9 10. Médias

SOPS (N) ASSP TE AC NES AO CE AGHS RE PPTI DPRT das
253.148 Medidas

(total)

Telemetria 5.990 76% 78% 73% 75% 68% 75% 57% 55% 59% 41% 66%

Fonte: AHRQ (2024a).

Legenda das Colunas: 1. (ASSP) Apoio do Supervisor para Seguranca do Paciente; 2. (TE) Trabalho em Equipe; 3. (AC) Abertura na
Comunicagao; 4. (NES) Notificacdo de Eventos de Seguranca; 5. (AO) Aprendizado Organizacional — Melhoria Continua; 6. (CE)
Comunicagao sobre Erros; 7. (AGHS) Apoio da Gestao Hospitalar para Seguranca; 8. (RE) Resposta ao Erro; 9. (PPTI) Passagem de
Plantao e Troca de Informacgdes; 10. (DPRT) Dimensionamento de Pessoal e Ritmo de Trabalho

Nota: registra-se o quantitativo de respondentes por cargo. Constata-se variagdo no nimero de respondentes alocados em cada
tabela em virtude da auséncia de respostas a itens especificos do questionario e da existéncia de dados omissos (missing data).
Excluiram-se, das apuragdes, os participantes classificados na opgao "Outros" (others) AHRQ (2024b, p. 36).

159



Constatam-se, por meio da analise horizontal dos dados, os
indices mais elevados de avaliagdo positiva na unidade de
Administracao/Gestao, caracterizada pelo registro da média geral
consolidada no pico de 80%. Verifica-se um perfil avaliativo de
forma similar no setor de Reabilitagao/Medicina Fisica, cuja média
geral atinge 75%. Nos Servicos de Suporte, a média geral situa-se
em 70%. Em contraposi¢dao, concentram-se os menores indices de
respostas positivas no Pronto-Socorro/Internacdao de Curta
Duragao, setor detentor do declinio mais acentuado, com
pontuacao geral reduzida para 65%.

No ambito conceitual, o Sistema de Trabalho caracteriza-se,
nas unidades de suporte e dreas administrativas, por tarefas
previsiveis, fluxos lineares e menor variabilidade clinica. Os
processos assistenciais, por sua vez, ocorrem em sequéncias
rapidas e interdependentes, dotadas de reduzida tolerancia
temporal a falhas. Sob a exposicao continuada a estas exigéncias
operacionais extremas, sem o aporte proporcional de recursos
organizacionais (como o adequado dimensionamento de pessoal),
degrada-se a percepgao do apoio institucional e acentua-se a fadiga
das equipes.

Convém acompanhar tais resultados como indicadores de
possiveis riscos psicossociais presentes no contexto de trabalho.
Fundamenta-se esta dindmica no Modelo de Demandas e Recursos
do Trabalho (Job Demands-Resources - JD-R) (Bakker; Demerouti,
2007) e no Modelo Cognitivo-Relacional do Estresse (Lazarus;
Folkman, 1984), podendo evidenciar que a sobrecarga estrutural
submete os profissionais a avaliagdes cognitivas constantes de
ameaca e desamparo institucional ante as demandas laborais.

Na Tabela 5, apresenta-se a distribuicio percentual da
classificagao global subjetiva da cultura de seguranca do paciente
(Item E1), estruturada pelas diferentes unidades e subunidades
hospitalares de trabalho.
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Tabela 5 - Percepgdes gerais sobre a cultura de seguranca do Paciente por unidades de trabalho

Classifica¢ao da Seguranca do Resp (N) |Excelente ou

Paciente 222.224 Muito Boa |Excelente | Muito Boa Boa Regular | Ruim
Administracao/

Gestdo 20.689 80% 46% 34% 16% 3% 0%
Unidades Médico-

Cirargicas 39.191 58% 23% 36% 28% 11% 3%
Patologia/

Laboratorio 9.931 71% 30% 40% 22% 6% 1%
Farmacia 8.675 75% 36% 40% 17% 6% 2%
Radiologia/

Setor de Imagem 12.210 75% 36% 39% 18% 6% 1%
Terapia Respiratoria 3.768 71% 32% 39% 22% 5% 1%
Servicos Sociais/Gestao de Casos

e Planejamento de Alta 3.649 70% 33% 37% 24% 5% 1%
Servicos de Suporte 20.713 69% 31% 38% 23% 6% 1%
Servicos Cirargicos 16.280 74% 33% 41% 19% 6% 1%
Cardiologia 7.383 71% 35% 36% 20% 8% 2%
Pronto-Socorro/

Internagao de Curta Duragao 18.680 53% 19% 34% 29% 13% 5%
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Classificacdo da Seguranca do Resp (N) |Excelente ou

Paciente 222.224 Muito Boa |Excelente | Muito Boa Boa Regular | Ruim
Gastroenterologia 1.021 74% 38% 36% 19% 5% 2%
UTI (Todos os Tipos Adultos) 13.416 60% 22% 39% 26% 11% 3%
Trabalho de Parto/

Obstetricia 11.167 65% 26% 39% 24% 9% 2%
Oncologia/

Hematologia 4.544 69% 34% 36% 24% 6% 1%
Pediatria, UTI Neonatal, UTI

Pediatrica 7.378 67% 27% 40% 24% 7% 1%
Psiquiatria/Saude

Comportamental 6.474 55% 21% 35% 27% 14% 4%
Pneumologia 714 70% 35% 35% 21% 6% 3%
Reabilitacao/ Medicina Fisica 10.351 78% 41% 37% 17% 4% 1%
Telemetria 5.990 52% 19% 34% 33% 12% 3%

Fonte: AHRQ (2024a).

Nota: registra-se o quantitativo de respondentes por cargo. Constata-se variacio no numero de respondentes alocados em cada
tabela em virtude da auséncia de respostas a itens especificos do questionario e da existéncia de dados omissos (missing data).
Excluiram-se das apuragdes os participantes classificados na opgao "Outros" (others) (AHRQ, 2024b, p. 36).
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Constata-se, a partir dos dados quantitativos, uma
variabilidade nos percentuais de aprovacgao institucional de acordo
com a unidade laboratorial avaliada. Na categoria de aprovacao
combinada ("Excelente ou Muito Boa"), observam-se as maiores
propor¢oes na Administracao/Gestao (80%) e no setor de
Reabilitagao/Medicina Fisica (78%), sucedidas pela Farmaécia e pela
Radiologia (ambas com 75%). Em contraposi¢do, os menores
indices de aprovagdo consolidada concentram-se na Telemetria
(52%), no Pronto-Socorro/Internacao de Curta Duragao (53%) e na
Psiquiatria/Satde Comportamental (55%). No que tange a
classificacdo estrita de exceléncia ("Excelente"), registra-se na
Administragao/Gestao o maior indicador isolado (46%), seguida
pela Reabilitagdo (41%) e pela Gastroenterologia (38%). De modo
inverso, verificam-se os menores patamares no Pronto-Socorro e na
Telemetria (ambos com 19%). Constatam-se os maiores indices de
rejeicao ("Ruim") no Pronto-Socorro (5%) e na Psiquiatria (4%), em
contraste com o indice nulo (0%) da Administragao/Gestao.

A seguranca nao decorre apenas de normatizagoes, mas
baseia-se em grande parte na capacidade adaptativa dos
operadores de ponta face as restri¢des do meio (Reason, 1997).

Expde-se, na Tabela 6, a frequéncia de notificagdes de eventos
de seguranga nos ultimos doze meses. Apresenta-se a distribuicao
entre os profissionais detentores de registros ("1 ou mais eventos")
e aqueles sem notificagdes ("Nenhum"), com estratificagdo por
unidade de trabalho.
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Tabela 6 - Eventos Notificados nos Ultimos 12 Meses por Unidade de Trabalho

Resp (N) 1 ou mais
Classificacdo da Seguranca do Paciente 222.224 eventos Nenhum

Administracao/Gestao 20.689 38% 62%
Unidades Médico-Cirurgicas 39.191 55% 45%
Patologia/ Laboratorio 9.931 51% 49%
Farmacia 8.675 62% 38%
Radiologia/ Setor de Imagem 12.210 46% 54%
Terapia Respiratoria 3.768 42% 58%
Servi¢os Sociais/Gestao de Casos e Planejamento de

Alta 3.649 33% 67%
Servigos de Suporte 20.713 31% 69%
Servicos Cirurgicos 16.280 50% 50%
Cardiologia 7.383 44% 56%
Pronto-Socorro/ Internacao de Curta Duragao 18.680 54% 46%
Gastroenterologia 1.021 35% 65%
UTI (Todos os Tipos Adultos) 13.416 60% 40%
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Resp (N) 1 ou mais

Classificagdo da Seguranca do Paciente 222.224 eventos Nenhum
Administracao/Gestao 20.689 38% 62%
Unidades Médico-Cirurgicas 39.191 55% 45%
Trabalho de Parto/ Obstetricia 11.167 54% 46%
Oncologia/ Hematologia 4.544 51% 49%
Pediatria, UTI Neonatal, UTI Pediatrica 7.378 54% 46%
Psiquiatria/Satde Comportamental 6.474 50% 50%
Pneumologia 714 34% 66%
Reabilitacao/ Medicina Fisica 10.351 48% 52%
Telemetria 5.990 59% 41%

Fonte: AHRQ (2024a)
Nota: registra-se o quantitativo de respondentes por cargo. Constata-se variacdo no nimero de respondentes alocados em cada

tabela em virtude da auséncia de respostas a itens especificos do questionario e da existéncia de dados omissos (missing data).
Excluiram-se, das apuragdes, os participantes classificados na opg¢ao "Outros" (others) (AHRQ, 2024b, p. 36).
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Observa-se, nos dados quantitativos, o pico do
comportamento de relato ativo ("1 ou mais eventos") na Farmdcia
(62%), seguida pela UTI (Todos os Tipos Adultos) (60%) e pela
Telemetria (59%). Também se visualizaram indices de notificagao
na faixa majoritdria em setores assistenciais como Unidades
Meédico-Cirturgicas (55%), Pronto-Socorro/Internagao de Curta
Duragao (54%), Trabalho de Parto/Obstetricia (54%) e
Pediatria/UTIs Neonatal e Pediatrica (54%). Em contraposigao,
concentra-se a auséncia absoluta de registros ("Nenhum") nos
Servicos de Suporte (69%), nos Servigos Sociais/Gestao de Casos
(67%), na Pneumologia (66%), na Gastroenterologia (65%) e na
Administragao/Gestao (62%). Verifica-se um equilibrio estatistico
exato nos Servigos Cirurgicos e mna Psiquiatria/Saude
Comportamental, ambos com 50% de notificagdes ativas e 50% de
omissao de relatos.

Em cendrios em que se compartilham siléncios (Van Dyne;
Ang; Botero, 2003), diminui-se a percepgao da necessidade de
reporte nestes ambientes, face a menor densidade de sistemas
automatizados de suporte a decisdao e as rotinas de menor
criticidade imediata. Sob esta perspectiva, os profissionais tendem
a interpretar inconformidades latentes como contingéncias da
assisténcia. Atuam baseados na premissa sobre a ineficacia da
abertura de notificagdes formais para a ocorréncia de modificacoes
estruturais nos processos (Van Dyne; Ang; Botero, 2003). Corre-se
o risco de incentivo a comportamentos do tipo em que reter a
informagdao passa a ser wutilizada como estratégia de
autopreservagao operacional perante a sobrecarga de trabalho e as
falhas latentes do dimensionamento. Este fendmeno acarreta a
consolidagao de quadros de subnotificagao cronica (Reason, 2000).

Apresentam-se, na Tabela 7, as médias percentuais de
respostas positivas referentes as dez dimensdes do instrumento
HSOPSC, estratificadas pelo tempo de servigo dos profissionais nas
respectivas unidades de trabalho.
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Tabela 7- Medidas Compostas SOPS por Tempo de Servi¢o na Unidade

Medida Resp 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Médias
Composta (N) ASSP TE AC NES AO CE AGHS RE PPTI DPRT das
SOPS 262.968 Medidas
(total)
Menosde1 Ano 54.017 84% 83% 81% 80% 76% 81% 71% 65% 70%  58% 75%
1a5 Anos 114.646 80% 80% 76% 75% 71% 74% 62%  63% 64%  54% 70%
6 a 10 Anos 41981 79% 81% 75% 74% 70% 73% 63% 65% 63%  54% 70%
11 ou Mais Anos 52324 82% 82% 78% 77% 73% 76% 68% 67% 65%  57% 72%

Fonte: AHRQ (2024a).

Nota: registra-se o quantitativo de respondentes por cargo. Constata-se variacdo no niumero de respondentes alocados em cada
tabela em virtude da auséncia de respostas a itens especificos do questionario e da existéncia de dados omissos (missing data).

Excluiram-se, das apuragdes, os participantes classificados na opg¢ao "Outros" (others) (AHRQ, 2024b, p. 36)

Legenda das Dimensdes: 1. Apoio do Supervisor para Seguranca (ASSP); 2. Trabalho em Equipe (TE); 3. Abertura na Comunicagao
(AC); 4. Notificacao de Eventos de Seguranca (NES); 5. Aprendizado Organizacional (AO); 6. Comunica¢ao sobre Erros (CE); 7.
Apoio da Gestao Hospitalar para Seguranga (AGHS); 8. Resposta ao Erro (RE); 9. Passagem de Plantao/Troca de Informacoes (PPTI);
10. Dimensionamento de Pessoal e Ritmo de Trabalho (DPRT).
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Constata-se, nos dados, a variagao da percepgao de segurancga
do paciente atrelada a antiguidade do profissional na unidade.
Registram-se as maiores médias descritivas no periodo inicial de
admissao (Menos de 1 Ano), com o computo da média geral de
75%. Observam-se, nesta faixa, os maiores indices no Apoio do
Supervisor (84%), na Abertura na Comunicacdo (81%) e na
Comunicagao sobre Erros (81%).

Verifica-se o declinio dos indicadores nas faixas temporais
intermedidrias (1 a 5 anos e 6 a 10 anos), com a média geral fixada
em 70% em ambas as coortes. Destacam-se as reducgdes
proeminentes no Apoio da Gestao Hospitalar (Dimensao 7), a qual
declina para 62% e 63% e no Dimensionamento de Pessoal e Ritmo
de Trabalho (Dimensao 10), com o alcance do seu menor patamar
(54%). Ocorre uma elevagao nas pontuagdes no grupo com 11 ou
mais anos, com a média geral estabelecida em 72%.

A correlagdo dos elevados indices verifica-se entre os
profissionais recém-admitidos e em estagio inicial de integragao.

A exposicao prolongada a elevadas exigéncias laborais,
desprovidas de recursos estruturais equivalentes, indica uma
possivel via de esgotamento dos recursos cognitivos do
trabalhador, sugerindo a probabilidade de configurar uma
incongruéncia individuo-trabalho (mismatch) que pode se tornar
cronica (Maslach; Leiter, 2016). Aventa-se a hipotese de que, com
possivel desdobramento desse processo de saturagao e da falha em
sinalizar demandas ndo atendidas, possa ocorrer uma reducao da
capacidade atencional e da vigilancia cognitiva, necessarias a
manutencdo das barreiras defensivas organizacionais (Reason,
2000).

Nota-se a necessidade reduzir erros de comunicagao
interprofissional na linha de frente assistencial. Aventa-se a
hipdtese de que esta estabilidade e a possivel harmonizagao do
clima de seguranca possam derivar da fixagao de um perfil de
realismo pratico, sugerindo-se uma associagao com a experiéncia
acumulada, da resiliéncia psicoldgica e da proficiéncia adquirida
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ao longo dos anos no sistema sociotécnico (Lazarus; Folkman, 1984;
Cannon-Bowers; Salas, 2001).

Apresenta-se, na Tabela 8, a distribuicdio das médias
percentuais de respostas positivas referentes as dez dimensdes do
instrumento HSOPSC, segmentada pelo nivel de contato fisico e
assistencial direto com os pacientes.
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Tabela 8 - Medidas Compostas SOPS por Interacao com Pacientes

Medida Composta Resp (N 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Médias

SOPS 262.853 ASSP TE AC NES AO CE AGHS RE PPTI DPRT das
Medidas
(total)

COM interacao 201.883  80% 81% 76% 75% 71% 74% 63% 63%  66% 54% 70%

direta

SEM interac¢do 60.970 84% 82% 81% 80% 77% 81% 75% 69%  62% 60% 75%

direta

Fonte: AHRQ (2024a).

Nota: registra-se o quantitativo de respondentes por cargo. Constata-se variagdo no nimero de respondentes alocados em cada
tabela em virtude da auséncia de respostas a itens especificos do questionario e da existéncia de dados omissos (missing data).
Excluiram-se, das apuragdes, os participantes classificados na opgao "Outros" (others) (AHRQ, 2024b, p. 36).

Legenda das Dimensdes: 1. Apoio do Supervisor para Seguranca (ASSP); 2. Trabalho em Equipe (TE); 3. Abertura na Comunicagao
(AC); 4. Notificagao de Eventos de Seguranga (NES); 5. Aprendizado Organizacional (AO); 6. Comunicagao sobre Erros (CE); 7.
Apoio da Gestao Hospitalar para Seguranga (AGHS); 8. Resposta ao Erro (RE); 9. Passagem de Plantao/Troca de Informacoes (PPTI);
10. Dimensionamento de Pessoal e Ritmo de Trabalho (DPRT).
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Constata-se, a partir da andlise comparativa dos dados, a
correlagao da auséncia de prestagao de cuidados clinicos diretos
com uma percepgao institucional provida de maiores indices de
respostas positivas. Registra-se no grupo "SEM interacao direta"
uma média geral de 75%, enquanto, entre os profissionais da linha
de frente assistencial ("COM interacao direta"), observa-se a média
geral de 70%. A maior divergéncia estatistica localiza-se na
dimensao Apoio da Gestao Hospitalar para Seguranga (Dimensao
7). Neste quesito, o grupo sem contato clinico detém 75% de
aprovacao, em contraste com os 63% verificados no grupo
assistencial. A dimensao Dimensionamento de Pessoal e Ritmo de
Trabalho (Dimensao 10) constitui a varidvel com os menores
indices de respostas favoraveis em ambos os segmentos, com a
validacdo minima de 54% de aprovagao reportada pelo corpo
assistencial. De modo contrario ao comportamento predominante
da matriz, a dimensao Passagem de Plantao e Troca de Informagdes
(Dimensao 9) desponta como a tinica métrica na qual o grupo com
interagao direta apresenta um indice superior (66%) em relagao ao
grupo sem interacao clinica (62%).

A inversdao métrica verificada na dimensdo Passagem de
Plantao (66% no grupo assistencial contra 62% no grupo de
suporte) sugere um possivel alinhamento com a estruturagao das
defesas do sistema. A despeito da forte pressao temporal incidente
sobre as equipes clinicas, os processos de transi¢ao de turno na
enfermagem e na medicina operam como rituais formais e
padronizados de comunicagado. Sob a dtica dos Fatores Humanos,
estes protocolos estruturados atuam como mecanismos de
alinhamento para a formacdo de Modelos Mentais Partilhados
(Shared Mental Models) entre os profissionais (Cannon-Bowers;
Salas, 2001). O engajamento ativo nessas praticas assistenciais
alinha-se ao modelo de desempenho caracterizado pela distingao
entre a conformidade mandatdria e a cidadania para a seguranca
(safety citizenship). Sob esta premissa, o clima de seguranga coletivo
estimula comportamentos voluntérios de suporte mutuo e atenua
os erros de transi¢ao na linha de frente. Em sentido oposto, a

171



caréncia destas ferramentas formais nas unidades administrativas
possui correlagao direta com a menor percepgao de estabilidade na
transmissao de dados (Neal; Griffin, 2006).

Apresenta-se, na Tabela 9, a distribuigao percentual da
classificagdo global atribuida a seguranga do paciente (Item E1),
estruturada pela comparagao entre os profissionais alocados na
assisténcia direta e aqueles atuantes sem contato clinico.
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Tabela 9 - Classificagao da Seguranca do Paciente (Item E1) por Interagao com Pacientes

Classificacao da Resp (N)  Excelente ou Excelente Muito Boa  Reeular Ruim
Seguranca do Paciente 262.853 Muito Boa Boa 8
COM interacao direta
201.883 66% 28% 38% 23% 9% 2%
SEM interacio direta 60.970 74% 37% 37% 20% 5% 1%

Fonte: AHRQ, 2024a.
Nota: registra-se o quantitativo de respondentes por cargo. Constata-se variacio no numero de respondentes alocados em cada

tabela em virtude da auséncia de respostas a itens especificos do questiondrio e da existéncia de dados omissos (missing data).
Excluiram-se, das apuragdes, os participantes classificados na opgao "Outros" (others) (AHRQ, 2024b, p. 36).

173



Constata-se, a partir da andlise quantitativa, a maior
incidéncia de avaliagdes globais de segurancga positivas no grupo
"SEM interacao direta". A aprova¢ao combinada ("Excelente ou
Muito Boa") atinge 74% neste coorte, sob a influéncia direta do
indice de 37% na classificagdao estrita de nivel "Excelente". Em
contraposicao, reporta-se na assisténcia clinica ("COM interagao
direta") uma aprovagao combinada de 66%, com o indice isolado
de exceléncia reduzido para 28%. A classificagdo "Muito Boa"
expressa equivaléncia estatistica entre os grupos, com o computo
de 38% na linha de frente assistencial e 37% no suporte
institucional. Registra-se, no grupo provido de interagao direta, a
prevaléncia da classificagao "Regular" (9%) e "Ruim" (2%), em
contraste com as métricas mitigadas da coorte sem contato clinico
(5% e 1%, de modo respectivo).

Evidencia-se, por fim, a coexisténcia sistémica de diferentes
perspectivas sobre a realidade hospitalar a partir das meétricas
avaliadas. Esse cenario multifacetado exige a adocdao de
intervengdes estruturais voltadas para a atenuagao da distancia
hierdrquica ou distancia do poder (Power Distance) (Hofstede,
2011). O realinhamento das praticas de gestao do risco requer a
arquitetura de canais de comunicagao ascendentes robustos.

Consideragoes finais

Por meio do estudo detalhado dos dados secundarios
fornecidos pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
constata-se a existéncia de uma diferenciagao perceptual estrutural
entre os niveis de gestdo estratégica e as categorias operacionais
integradas a linha de frente assistencial. Observam-se, no grupo de
supervisores e liderancas, médias de respostas positivas elevadas
sobre o ambiente e o0s processos institucionais (82%), em
contraposicao aos profissionais atuantes na assisténcia direta, cujas
médias situam-se entre 67% e 68%. Identifica-se, de forma
transversal, a dimensao "Dimensionamento de Pessoal e Ritmo de
Trabalho" (Dimensao 10) como a variavel com o menor indice de
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avaliacbes favordveis no sistema sociotécnico. Registram-se
percentuais restritos em categorias como Auxiliares de
Enfermagem (47%) e Médicos/Residentes (49%).

Nota-se, a partir dos dados, uma possivel relagdo entre a
exposicdo a demandas de elevada complexidade clinica nas
unidades de cuidado agudo e de fluxo critico (como Pronto-
Socorro e Unidades de Terapia Intensiva) e as avaliagdes mais
severas dos trabalhadores sobre o suporte institucional e o
dimensionamento de recursos, em comparagao com as areas
administrativas e de suporte logistico. Constatam-se restri¢oes
estruturais nos fluxos de notificagao de incidentes. A elevada taxa
de auséncia absoluta de relatos ("Nenhum evento") pelas
categorias assistenciais de base e pelas equipes de apoio (com o
alcance de 69% nos Servigos de Suporte), aliada ao declinio dos
indicadores de percepcao positiva entre profissionais com um a
dez anos de servi¢o (com a redugao da média geral para 70%),
sinaliza desgaste cumulativo e uma possivel adogao do siléncio
organizacional defensivo como estratégia de enfrentamento
(coping) defensiva e de evitagao (Lazarus; Folkman, 1984),
utilizada como mecanismo de autopreservagdao psicoldgica na
rotina de trabalho, o que sugere cuidados.

Corrobora-se, com base nesses achados, a premissa sobre a
atuacdo do gradiente hierarquico e da elevada distancia do poder
(Power Distance) como atenuadores da visibilidade dos riscos
operacionais para a alta gestao estratégica. Nessa dinamica,
estruturas verticalizadas tendem a superestimar a eficacia dos
processos prescritos e a subestimar as variabilidades cotidianas
enfrentadas na execucao das tarefas (Hannah et al., 2008).
Demonstra-se, com base em evidéncias internacionais, o impacto
negativo de modelos de lideranga autocraticos e centralizados
sobre os desfechos assistenciais, visto que inibem o comportamento
de voz organizacional das equipes e comprometem a tomada de
decisao clinica a beira do leito (Fernandopulle, 2021). Configura-se,
assim, uma lacuna de governanga corporativa passivel de
intensificar os riscos psicossociais no trabalho e de comprometer a
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seguranga sistémica do paciente (Weick; Sutcliffe, 2001; Zanelli;
Kanan, 2018).

Aventa-se a hipotese de que riscos psicossociais possivelmente
associados a ambientes inseguros e promotores de desconfianga
possam restringir a percepcao de seguranga psicologica, o que
tende a refor¢ar comportamentos de subnotificacao e da retengao
intencional de informagdes sobre falhas. Sugere-se que este cendrio
possa atuar como fator fortalecedor de uma cultura punitiva como
barreira a transparéncia organizacional (Edmondson, 1999). Eleva-
se sob o viés estatistico a probabilidade de falhas ativas na ponta
do sistema perante a associacao entre a alta complexidade
assistencial, a restricdo de recursos institucionais e a sobrecarga
laboral. Infere-se a probabilidade de que esta dinamica possa
ilustrar a origem sistémica dos erros médicos, nao restritos ao
ambito estrito das falhas individuais (Leape, 1994). Aponta-se, para
a mitigacao deste cendrio a partir dos indicadores, a necessidade de
transi¢ao do modelo focado na culpabilizagao e responsabilizacao
do individuo para o paradigma da Cultura Justa (Just Culture),
orientado ao aprendizado institucional e a analise retrospectiva das
condigoes latentes do erro (Reason, 1997; Dekker, 2016)

Demandam-se, para a efetivacdo auténtica desta seguranga,
interven¢des nas organizacdes de satde voltadas a adequacao
ergondmica da carga laboral (em consonancia com o modelo
sociotécnico SEIPS 3.0) e ao fomento do comportamento de
cidadania para a seguranga (Safety Citizenship Behavior). Requer-se
o alicerce deste comportamento no suporte mutuo, na comunicagao
assertiva ascendente e na participagao ativa entre as equipes (Neal;
Griffin, 2006).

Registra-se que, no periodo entre 01 e 19 de junho de 2026,
acontece a submissao de dados pelas institui¢des hospitalares dos
Estados Unidos a Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ). Por conseguinte, prevé-se a publica¢do do relatdrio a este
ciclo apenas para o encerramento do ano de 2026 ou para o inicio
de 2027, periodo estritamente necessario para o processamento das
informacgoes (AHRQ, 2026).
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Nota de Transparéncia e Uso de IA:

Declara-se, para os devidos fins de integridade cientifica e em
conformidade com as diretrizes editoriais e de fomento
(CNPq/CAPES), o emprego do modelo de linguagem de
inteligéncia artificial Gemini 3.1 Pro (Google) como ferramenta de
suporte a editoracao deste capitulo. A aplicagdo da referida
tecnologia restringiu-se exclusivamente a processos de revisao
estilistica, auditoria de coesdo textual, verificacdo de padronizagao
normativa (ABNT NBR 10520:2023 e NBR 6023:2018), elaboracao
de indice remissivo e auditoria cruzada de referéncias
bibliograficas. As autoras atestam que nenhuma parte do contetido
intelectual, dados empiricos, estatisticas ou construtos tedricos
originais sofreu geragdo ou alteracdo automatizada. A
responsabilidade integral e irrestrita pela acuracia, originalidade e
fidedignidade do trabalho pertence as autoras.
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NOTIFICACOES DE INCIDENTES NO SISTEMA NOTIVISA:
ANALISE DE ASSIMETRIAS FEDERATIVAS (BRASIL E RIO
GRANDE DO SUL - 2021-2023)

Magda Macedo Madalozzo
Giovana Belotto

Kim Corso Andreazza
Marli Bettiol Stopassola

Introducao

O monitoramento de incidentes e eventos adversos constitui
pilar fundamental para a gestao de riscos e a melhoria da qualidade
nos servigos de saude. No Brasil, o Sistema de Notificacdo em
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) atua como principal instrumento
de transparéncia assistencial. Por meio dele, gestores e
profissionais identificam falhas e planejam intervengoes.
Apresenta-se, a seguir, uma analise epistemologica das notificagoes
registradas entre e 2023 no sistema NOTIVISA, no Brasil (Brasil,
2022a; Brasil, 2023a; Brasil, 2024a) e no Rio Grande do Sul (Brasil,
2022b; Brasil, 2023b; Brasil, 2024b; Brasil). Estabelece-se um nexo
comparativo entre o panorama nacional (Brasil, 2022a; Brasil,
2023a; Brasil, 2024a; IBGE, 2023) e as especificidades do estado.

A andlise dos dados estrutura-se em trés dimensoes: temporal,
geografica e qualitativa.

1) Temporal: examina-se a evolucgao histérica do volume de
registros para mapear se o comportamento das notificagoes
acompanha o amadurecimento das politicas de seguranca do
paciente;

2) Geografica: propde-se um diagndstico comparativo de base
federativa, onde se notam assimetrias importantes nas notificagoes
do Rio Grande do Sul em comparacdo as demais unidades da
federacao; e
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3) Qualitativa: os incidentes sdao estratificados com base na
tipologia do evento, na natureza dos servigos e no grau de
severidade do dano. A investigacao abrange também a ocorréncia
dos never events (eventos que jamais deveriam ocorrer em servicos
de satde, como cirurgia em local incorreto ou troca de recém-
nascidos).

Para além da exposi¢ao de dados secundarios, as informagoes
foram analisadas sob preceitos de Psicologia das Organizagdes e do
Trabalho e de literaturas complementares, como os fundamentos
tedricos sobre Cultura Justa (Just Culture), de Reason (1997), as
descobertas sobre Normalizagao dos Desvios, identificadas por
Vaughan (1996) e o conceito de Seguranga Psicoldgica apresentado
por Schein e Bennis (1965), posteriormente ampliado por
Edmondson (1999) com o propdsito de explorar a pluralidade de
fatores envolvidos no ato de notificar.

Na sequéncia, descrevem-se as etapas seguidas nesta analise.

Método

O estudo caracterizou-se como pesquisa quantitativa,
exploratéria, epidemioldgica, descritiva e retrospectiva. A
investigagao fundamenta-se na andlise de dados secunddrios de
relatdrios publicos de acesso aberto geridos pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), extraidos do Notivisa. O
levantamento retrospectivo abrangeu o periodo compreendido
entre janeiro de 2021 e dezembro de 2023, com contemplagao das
informacgOes em nivel nacional (Brasil) (Brasil, 2022a; 2023a; 2024a)
e estadual (Rio Grande do Sul) (Brasil, 2022b; 2023b; 2024b).

A composicao do corpus documental baseou-se na selegao
sistematica dos relatérios oficiais de eventos adversos
disponibilizados pela Anvisa. Para garantir a validade interna do
estudo comparativo, adotaram-se os seguintes critérios de
inclusao:
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1) inclusao de matrizes de dados, tabelas e quadros com estrita
equivaléncia metodoldgica e comparagao direta entre as esferas
federal e estadual;

2) priorizagao de indicadores quantitativos associados ao
volume absoluto de incidentes, a tipologia dos servigos
notificadores, a natureza dos eventos, ao grau de severidade do
dano assistencial e a incidéncia de never events.

Documentos fora desse escopo foram desconsiderados.

A estruturacao analitica ocorreu em etapas sistematicas para
garantir a integridade dos dados extraidos:

1) Relatério dos incidentes relacionados a assisténcia a saude:
notificagOes realizadas no Sistema Notivisa (mddulo assisténcia a
saude) - Brasil: 2021, 2022 e 2023 (Brasil, 2022a; 2023a; 2024a)

2) Relatorio dos incidentes relacionados a assisténcia a saude:
notificagdes realizadas no Sistema Notivisa (mddulo assisténcia a
saude) - Rio Grande do Sul: 2021, 2022 e 2023 (Brasil 2022b; 2023b;
2024b).

A execugao da pesquisa seguiu um protocolo em quatro etapas
consecutivas:

1) imersao e reconhecimento de plataforma: para mapeamento
técnico do funcionamento do Notivisa. Esta fase envolveu o estudo
dos manuais de vigilancia sanitdria e dos protocolos de registro,
para garantir o alinhamento conceitual sobre os mecanismos de
captura de incidentes;

2) triagem documental e escopo temporal: com busca ativa e
extracdo dos trés ultimos relatérios consolidados abertos do
Notivisa. Nesta etapa, constataram-se barreiras operacionais no
manuseio da plataforma governamental, caracterizadas por
instabilidade de acesso e auséncia de padroniza¢ao nas matrizes de
extracdo. Até o encerramento da coleta de dados, a agéncia
reguladora nao havia publicado na integra os relatdrios referentes
aos anos de 2024 e 2025 para estado e pais, o que inviabilizou
analises posteriores;
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3) extragao e isolamento de varidveis: por mapeamento e
extracao sistematica dos dados de interesse, com isolamento de trés
conjuntos de varidveis:

a) volume total e série histérica de notificagdes;

b) tipologia e natureza juridica dos estabelecimentos de satde;

c) perfil qualitativo e distribui¢dao dos danos; e

4) tratamento estatistico e correcdo proporcional: realizada
tabulacgao e analise estatistica descritiva dos dados. Para viabilizar
uma comparagao entre o Rio Grande do Sul e as demais Unidades
da Federacao (UF) e mitigar vieses demograficas, procedeu-se ao
céalculo epidemioldgico do coeficiente de notificagdo por 100.000
habitantes do ano de 2023. Utilizou-se a férmula padronizada de
taxa de incidéncia, com adogdo das estimativas populacionais
oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2023) como denominador.

Os resultados gerados por esse encadeamento metodologico
sao apresentados e discutidos na sequéncia, estruturados em
conformidade com as dimensdes geografica, temporal e qualitativa
delineadas no escopo desta investigagao.

Panorama geral e distribuicao federativa

A analise dos valores referentes a avaliacdo da cultura de
seguranga do paciente em ambito nacional requereu a transi¢ao do
volume bruto de notificagdes para indicadores relativos. Tal
adequagao metodoldgica alinha os dados as varidncias
demograficas inerentes as Unidades da Federagao (UF). A adocao
de indicadores relativos mitiga o risco de vieses analiticos que
poderiam associar o contingente populacional de um estado a
eficcia ou inefic4cia intrinseca de seu sistema de satde.

Sob a perspectiva da abordagem Safety-II (Hollnagel, 2014), a
mensuragao da seguranca evolui da simples reatividade a auséncia
de falhas para o fortalecimento de capacidades organizacionais
voltadas a transparéncia e ao aprendizado continuo. Portanto, para
a presente analise, o registro de taxas elevadas de notificacao por
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habitante atua como um marcador positivo de maturidade dos
mecanismos de monitorizagdo, pois podem evidenciar a
consolidagao de uma maturidade notificadora.

Na Tabela 1 visualiza-se a distribuicao das notificagdes
registradas no sistema NOTIVISA entre os anos de 2021 e 2023 e o
coeficiente de notificagdes por 100.000 habitantes (2021-2023),
métrica proporcional que consolida o critério padronizado de
avaliagao comparativa.

185



Tabela 1 — Taxas de Notificagdo por Unidade da Federagao (2021-2023)

UF (Estado) 2021 (Aprox.) 2022 (Aprox.) 2023 (Aprox.) Populacao Taxa de
(Censo Notificacao
2022/DOU 2023 (por
2023) 100.000 hab)

AC (Acre) <1.000 <1.000 <1.000 830.018 <120,48

AP (Amapa) <1.000 <1.000 <1.000 733.759 <136,28

RR (Roraima) <1.000 < 1.000 <1.000 636.707 < 157,06
RS (Rio Grande do Sul) 7.000 9.000 12.000 10.882.965 110,26
SP (Sao Paulo) 34.000 42.000 52.000 44.411.238 117,09
BA (Bahia) 11.000 14.000 17.000 14.141.626 120,21
RJ (Rio de Janeiro) 11.000 21.000 24.000 16.055.174 149,48
SE (Sergipe) 2.000 3.000 3.500 2.210.004 158,37
CE (Ceara) 6.000 8.000 16.000 8.794.957 181,92
GO (Goias) 6.000 8.000 14.000 7.056.495 198,40
TO (Tocantins) 2.000 2.500 3.000 1.511.460 198,48
AM (Amazonas) 6.000 5.500 8.000 3.941.613 202,96
MA (Maranhao) 7.000 8.000 15.000 6.775.805 221,38
AL (Alagoas) 2.500 5.000 7.000 3.127.683 223,81
PE (Pernambuco) 17.000 15.000 21.000 9.058.931 231,82
ES (Espirito Santo) 6.000 7.000 9.000 3.833.712 234,76
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UF (Estado) 2021 (Aprox.) 2022 (Aprox.) 2023 (Aprox.) Populacao Taxa de

(Censo Notificacao
2022/DOU 2023 (por
2023) 100.000 hab)

PA (Para) 1.500 1.500 2.000 8.121.025 24,63
PR (Parana) 25.000 24.000 28.000 11.444.380 244,66
RN (Rio Grande do 4.000 5.500 8.500 3.302.729 257,36
Norte)
MT (Mato Grosso) 1.500 1.000 1.000 3.658.649 27,33
PI (Piaui) 5.000 6.500 9.000 3.271.199 275,13
PB (Paraiba) 6.000 7.000 11.000 3.974.687 276,75
RO (Rondo6nia) 3.000 4.000 5.000 1.581.196 316,22
MG (Minas Gerais) 34.000 48.000 65.000 20.539.989 316,46
MS (Mato Grosso do 4.000 5.500 9.500 2.757.013 344,58
Sul)
SC (Santa Catarina) 18.000 21.000 32.000 7.610.361 420,48
DF (Distrito Federal) 21.000 25.000 25.000 2.817.381 887,35

Fonte: Brasil (2022a, 2023a, 2024a); IBGE (2023)
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Para garantir a comparabilidade analitica, procedeu-se a
normalizagdo dos dados absolutos por meio da férmula
T=(N/P)=x100.000, onde "N" representa o volume de notificacdes de
2023 e "P" a populagao residente (IBGE, 2023).

Verifica-se incremento longitudinal no volume de notificagoes
na maior parte do territério nacional no periodo. Destaca-se o
estado de Minas Gerais que, no ano de 2023, teve 65.000
notificagdes contabilizadas, niumero que supera o estado de Sao
Paulo (52.000 registros), a despeito de apresentar contingente
populacional 53,7% menor (IBGE, 2023). A taxa de notificacdo
mineira alcangou 316,46 por 100.000 habitantes (valor 2,7 vezes
superior ao coeficiente paulista). Os maiores indices concentram-se
no Distrito Federal (887,35) e em Santa Catarina (420,48). No
extremo oposto, Amapd, Roraima, Mato Grosso e Acre
mantiveram-se restritos a patamares iguais ou inferiores a 1.000
notifica¢Oes anuais.

Isolado neste cendrio federativo, o Rio Grande do Sul, com
coeficiente (110,26) situa-se abaixo dos da Bahia (120,21) e de
Pernambuco (231,82). Na andlise intrarregional, o Parana
demonstra maior volume proporcional (244,66).

E plausivel interpretar a heterogeneidade dos coeficientes
apresentados como um possivel reflexo de diferentes graus de
conscientizagao nos servigos de satide, no territdrio nacional, sobre
a importancia de notificar eventos adversos. Coeficientes elevados
em determinadas unidades da federagao podem sugerir ambientes
com valores mais focados nos cuidados com a seguranca do
paciente do que aqueles com menores indices.

Sob a perspectiva psicossocial, a identificagio de baixos
indices no extremo oposto da distribuicao estatistica pode-se
conjecturar provavel fragilizacdo quanto a conscientiza¢do sobre
fortalecer a cultura de seguranca do paciente. Sob a otica de
Vaughan (1996), a auséncia sistematica de notificagdes pode refletir
o fendmeno da ‘normaliza¢do desvio’. Quando presente, equipes
submetidas a condi¢des laborais adversas cronicas, passam a
aceitar a violagao de protocolos e a omissdo de quase-erros como
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praticas rotineiras de sobrevivéncia sistémica, processo definido
pela autora como ‘cultura de negacao de riscos” (Vaughan, 1996;
Madalozzo; Zanelli, 2016). A negagao de riscos presentes no
cotidiano por parte das equipes de trabalho (e, consequentemente,
a subnotificacdo deles) alimenta processos de incubacao de erros
que podem levar a acidentes de diferentes graus de severidade,
bem como a tragédias e catastrofes (Madalozzo; Zanelli, 2016).

Diante de tal assimetria, levanta-se a hipotese de prevaléncia
do siléncio organizacional em servicos de satde quanto a
notificagdo de eventos adversos, tanto em nivel nacional quanto
estadual. Morrison e Milliken (2000) ancoram esse cenario no
conceito de clima de siléncio. Van Dyne, Ang e Botero (2003)
categorizam o comportamento em duas vertentes para explicar a
abstengao de relatos: o siléncio defensivo, motivado pelo receio de
punicao; e o siléncio aquiescente, atrelado a percepgao de futilidade
e resignacao.

Em sintese, observa-se um vasto caminho a percorrer na
diregao de transformar o erro em vetor de aprendizado nos servigos
de satde em nivel nacional, movimento capaz de fortalecer de
forma continua o ambiente de confianca mutua nas institui¢des de
saude. Essa mudanga de perspectiva abre-se como uma alternativa
viavel para a conversao do relato de falhas em um ativo estratégico
de resiliéncia prospectiva.

Na Tabela 2 apresenta-se um comparativo entre o volume total
de incidentes notificados no Brasil e a evolugdo histérica no Rio
Grande do Sul (2021-2023).
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Tabela 2 — Comparativo de Incidentes (total) Brasil vs. Rio Grande
do Sul (2021-2023)
Periodo Brasil (Total de Incidentes)  Rio Grande do Sul
(Total de Incidentes)

Jan - Dez Nao especificado (Total 6.644 (Soma dos

2021 notificado no periodo nao estd  incidentes mensais)
claro nos dados apresentados)

Jan - Dez 292.961 8.412 (Soma dos

2022 incidentes mensais)

Jan - Dez 368.895 10.903 (Soma dos

2023 incidentes mensais)

Fonte: Brasil (2022a, 2022b, 2023a, 2023b, 2024a, 2024b)

Nota-se lacuna de dados consolidados para o Brasil em 2021
nos relatorios-fonte (Brasil, 2022a). Para os anos subsequentes,
registrou- se no Brasil um salto de 292.961 incidentes em 2022 para
368.895 em 2023 (Brasil, 2023a; 2024a). Em paralelo, no Rio Grande
do Sul, observa-se crescimento continuo, com salto de 6.644
registros (2021) para 10.903 registros (2023) (Brasil, 2022b; 2024b).
O ritmo de crescimento anual no estado em 2023 alcan¢ou a marca
de 29,6%, com superagao da média nacional (25,9%). A partir dos
dados estaduais, sugere-se a ocorréncia de uma provavel fase ativa
de engajamento na plataforma Notivisa.

Dekker (2016) postula que o incremento nos registros possui
potencial para se configurar como um sintoma do amadurecimento
notificatorio de um sistema de satde. A estruturacao de ambientes
dotados de ‘seguranga psicoldgica’ tende a afastar o medo de
retaliacdo e, possivelmente, estimula os profissionais da linha de
frente a reportarem as vulnerabilidades do cotidiano laboral. Em
contextos de trabalho, seguranga psicologica pode ser definida como
a crenga compartilhada pelos membros de que subsiste um ambiente
seguro para a tomada de riscos interpessoais, o que implica a
convicgao de que a equipe de trabalho nao ird constranger, rejeitar
ou punir alguém por manifestar suas opinides, duvidas ou falhas
(EDMONDSON, 1999). Embora o arcabougo contemporaneo sobre
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seguranga psicologica priorize o modelo de Edmondson (1999), a
génese do construto remonta a década de 1960, por Schein & Bennis
(1965). Para esses autores a seguranga psicologica é um requisito
estrutural para a reducao da ansiedade de aprendizagem que surge
naturalmente em processos de mudancas organizacionais (Schein;
Bennis, 1965). Tal condicao viabiliza o reconhecimento de falhas e a
aceitacao de transformacdes sistémicas sem o receio de retaliagdo ou
julgamento.

Com base nessa premissa, admite-se a possibilidade de os
profissionais operarem com menor percep¢ao de risco
interpessoal. A redugao desse receio atua como um fator
propulsor para a manifestacdo de comportamentos de voz (voice
behaviors) e para o engajamento em praticas voltadas a seguranga,
o que pode facilitar a emersao de notificagdes de quase-erros (near
misses) e a deteccao de falhas latentes de modo espontaneo, em
prol do aprendizado sistémico. Define-se ‘comportamento de voz’
como a comunicagao discriciondria, proativa e construtiva de
ideias, preocupagdes ou falhas no ambiente de trabalho
(Morrison; 2011; Van Dyne; LePine, 1998).

No Quadro 1, a seguir, apresenta-se um panorama da
hierarquia dos servigos de saude por volume de notificagdes (2021-
2023) para contrastar o cendrio estrutural entre o Brasil e o Rio
Grande do Sul.

Quadro 1 - Hierarquia dos Servigos de Satide por volume de
notificagdes: comparativo Brasil e Rio Grande do Sul (2021-2023)
Periodo |Local [1° Servico com| 2°Servigo |[3°Servi¢o com
Mais com Mais Mais
Notificagoes | Notificacoes | Notificacoes

Jan - Dez |Brasil| Hospital Servico Servigos de
2021 exclusivo de | hemodialise
urgéncia /
emergencia
(Ex.: UPA)
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Periodo | Local [1° Servi¢o com| 2°Servi¢o |3°Servi¢o com
Mais com Mais Mais
Notificagcdes | Notificacoes | Notificagdes
RS Hospital Outros (80) Servigos de
(6.410) hemodialise
(72)
Jan - Dez |Brasil| Hospital Servigo Ambulatdrio
2022 exclusivo de
urgeéncia /
emergéncia
(Ex.: UPA)
RS Hospital Servigos de Servigos de
(7.898) hemodialise | saude mental
(195) ou psiquiatrica
(106)
Jan - Dez | Brasil Hospital Servigo Servigo de
2023 exclusivo de dialise
urgeéncia /
emergéncia
(Ex.: UPA)
RS Hospital Servigo de Servigos ou
(10.087) dialise (299) | institui¢des de
saude mental
ou psiquidtrica
(159)

Fonte: Brasil (2022a, 2022b, 2023a, 2023b, 2024a, 2024b)

No Quadro 1, verifica-se estabilidade de notificacdes em nivel
nacional, com servigos exclusivos de urgéncia/emergéencia fixados
na segunda posi¢ao, seguidos por hemodidlise (2021/2023) e
ambulatdrios (2022). No Rio Grande do Sul observa-se trajetdria de
maior especificidade diagnostica. Apds a categoria "Outros”, em
2021, os servicos de hemodidlise/didlise assumiram a segunda
posigao estadual, com salto de 195 para 299 notificagoes. Destaca-
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se a inclusao dos Servigos de Saude Mental no Top 3 gatcho,
indicador singular nao refletido no consolidado nacional. Devido a
limitacdes metodoldgicas (auséncia de dados absolutos nos
relatdrios federais para tais subcategorias), a comparacao nacional
restringe-se a indexacao hierarquica (Brasil, 2022a, 2023a, 2024a).

A estratificagao dos dados indica a provavel expansao do
monitoramento de risco no Rio Grande do Sul para areas de alta
complexidade cronica (servigos de didlise) e de assisténcia
psicossocial (unidades de satide mental). A incursao da vigilancia
em setores historicamente secundarizados pelas politicas
tradicionais de gerenciamento de riscos, contribui para o aumento
da notificagdo de eventos adversos. Isso alinha-se a transicdo
tedrica do paradigma de Safety-I para a abordagem Safety-II
(Hollnagel, 2014). Sob o modelo tradicional da Safety-I, define-se a
gestao por uma perspectiva retrospectiva, com foco na investigacao
de falhas e no tratamento do erro humano como causa raiz,
premissa com potencial para impulsionar respostas punitivas e a
elaboragao de protocolos rigidos. Em contraposi¢dao, o modelo de
gestdo Safety-1I fundamenta-se nos principios da ‘engenharia de
resiliéncia’ para compreender o sucesso das atividades didrias,
mediante a valorizacdo da capacidade de adaptacao e da
flexibilidade dos profissionais perante a sobrecarga laboral
(Hollnagel, 2014).

A “engenharia de resiliéncia’ caracteriza-se como a capacidade
de um sistema sociotécnico de ajustar seu funcionamento antes,
durante ou apds mudangas e perturbagdes, garantindo a
continuidade das operagdes sob condigdes variadas. Sob esse
paradigma, o autor operacionaliza o funcionamento organizacional
sisttmico por meio de quatro capacidades essenciais: o
monitoramento do status atual dos processos; a antecipacao de
potenciais perturbagdes; o aprendizado com base nas experiéncias
pregressas bem-sucedidas; e a resposta efetiva as demandas em
tempo real (Hollnagel, 2014).

Essa ampliacdo estrutural do monitoramento reflete o
principio da "sensibilidade as operagdes", inerente as Organizagoes
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de Alta Confiabilidade (High Reliability Organizations - HRO),
conceito popularizado por Weick e Sutcliffe (2001). Por atuarem em
ambientes de alta complexidade e alto risco de acidentes, sdao
organizagdes que conseguem manter as taxas de acidentes
extremamente baixas. Exemplos sao usinas nucleares, industria da
aviagao e hospitais. Sao organizagdes que alcangam resiliéncia por
meio do fortalecimento de uma cultura organizacional focada na
prevencao de erros (Weick; Sutcliffe. 2001). Os dados apresentados
no Quadro 1 refor¢am a importancia de incentivar mapeamentos
constantes de vulnerabilidades nos sistemas de trabalho para além
das fronteiras exclusivas da assisténcia hospitalar. Esta
abrangéncia ancora-se nas premissas sociotécnicas do modelo
Systems Engineering Initiative for Patient Safety (Carayon et al., 2006).

No Quadro 2, detalha-se a tipologia dos incidentes mais
prevalentes (2021-2023) e explicita-se as distin¢des praticas entre os
desafios de seguranca nacionais e estaduais.

Quadro 2 - Tipologia dos principais incidentes notificados:
comparativo entre a Prevaléncia Nacional e Regional (2021-2023)
Periodo |Brasil (Top 3 Incidentes) Rio Grande do Sul
(Top 3 Incidentes)

Jan-Dez | 1. Ulcera por pressio |[1. Ulcera por pressao (3.004)
2021 (56.000 aprox.)

2. Falhas durante a 2. Queda do paciente
assisténcia a satde (1.707)
(562.000 aprox.)
3. Falhas envolvendo 3. Falhas envolvendo
cateter venoso (35.000 sondas (536)
aprox.)
Jan - Dez 1. Falhas durantea (1. Ulcera por pressao (2.490)
2022 assisténcia a saude
(75.000 aprox.)
2. Ulcera por pressio 2. Queda do paciente
(565.000 aprox.) (2.042)
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Periodo |Brasil (Top 3 Incidentes) Rio Grande do Sul

(Top 3 Incidentes)
3. Falhas envolvendo 3. Falhas durante a
cateter venoso (52.000 | assisténcia a satde (1.140)
aprox.)
Jan - Dez 1. Falhas durante a 1. Queda do paciente
2023 assisténcia a satde (2.707)
(88.000 aprox.)

2. Falhas envolvendo |2. Lesado por pressao (2.541)
cateter venoso (68.000

aprox.)
3. Lesao por pressao 3. Falhas envolvendo
(65.000 aprox.) cateter venoso (1.831)

Fonte: Brasil (2022a, 2022b, 2023a, 2023b, 2024a, 2024b)

Na analise detalhada do Quadro 2 visualiza-se uma
divergéncia importante entre as prioridades e desafios do cenario
nacional e o contexto estadual do Rio Grande do Sul (RS).

Nacionalmente, as ‘falhas durante a assisténcia a saude’
mantiveram a ascensao e consolidaram-se como o principal
incidente em 2022 e 2023. No Rio Grande do Sul, a ‘queda do
paciente” assumiu a lideranga em 2023 (2.707 notifica¢des). A ‘lesao
por pressao’ (termo padronizado conforme Sobest e Sobende, 2016)
mantém a lideranca de notificagoes em 2021 (3.004) e 2022 (2.490).
Falhas envolvendo cateter venoso alcangaram a terceira posigao
estadual em 2023 (1.831 notificagdes).

Uma possivel explicagdo para a proeminéncia estatistica dos
episddios de quedas e de lesdes por pressao no cendrio gaucho pode
advir, em parte, pela acentuada transicao demografica regional. Ha,
no Rio Grande do Sul, uma das maiores propor¢des de populagao
idosa do pais (IBGE, 2023). O aumento da complexidade geriatrica
eleva as demandas fisicas e cognitivas das equipes. Nesse contexto
de sobrecarga laboral, emerge o risco da ‘cegueira inatencional’
(inattentional blindness), documentada por Simons e Chabris (1999).
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O conceito designa a falha cognitiva em perceber um estimulo
inesperado, porém visivel, quando a atencao do individuo encontra-
se concentrada em outra tarefa. Por meio desse construto,
compreende-se a incapacidade de profissionais, imersos em alta
carga cognitiva e emocional, para identificar riscos iminentes no
campo visual, a exemplo de uma queda. Com o reconhecimento
desta limitagdo, pois é bioldgica e humanamente impossivel
reconhecer todos os estimulos presentes em determinado momento,
consolida-se a premissa de que diversas falhas nao decorrem de
negligéncia, mas do esgotamento da capacidade de processamento
atencional (Simons; Chabris, 1999). Sem o aporte proporcional de
recursos, a exemplo do redimensionamento do quadro de
enfermagem e do suporte macroergonomico, o sistema entra em
colapso latente, o que pode provocar desfechos adversos associados
a exaustao e a sobrecarga ocupacional.

Na Tabela 3, estratificam-se as notificacdes segundo a
severidade do dano.

Tabela 3 - Distribui¢ao dos incidentes por grau de severidade do
dano: comparativo Brasil e Rio Grande do Sul (2021-2023)
Graudo  Brasil RS Brasil RS Brasil RS
Dano (Jan-Dez (Jan- (Jan-Dez (Jan- (Jan-Dez (Jan-
2021) Dez 2022) Dez 2023) Dez

2021) 2022) 2023)
Nenhum  Aprox. 1.166 Aprox. 2264 Aprox. 3.649
68.000 98.000 130.000
Leve Aprox. 4.357 Aprox. 4.501 Aprox. 5.815
120.000 150.000 185.000
Moderado Aprox. 941 Aprox. 1.364 Aprox. 1.116
34.000 36.000 40.000
Grave Aprox. 157  Aprox. 241  Aprox. 244
6.000 6.000 7.000
Obito Aprox. 23  Aprox. 42  Aprox. 79
3.000 2.000 2.000
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Grau do Brasil RS Brasil RS Brasil RS
Dano (Jan-Dez (Jan- (Jan-Dez (Jan- (Jan-Dez (Jan-
2021) Dez  2022) Dez 2023) Dez
2021) 2022) 2023)
Total* Nao 6.644 292961 8.412 368.895 10.903
especificado
Fonte: Brasil (2022a, 2022b, 2023a, 2023b, 2024a, 2024b)

Constata-se crescimento nas notificagdes de incidentes com
"Nenhum Dano" (near misses). No Brasil, o volume subiu de 68.000
(2021) para 130.000 (2023). No Rio Grande do Sul, o salto ocorreu
de 1.166 (2021) para 3.649 (2023). Os incidentes de dano leve
representam a maioria absoluta de notificagdes (5.815 registros no
estado em 2023). Os 6bitos no Rio Grande do Sul subiram de 23
(2021) para 79 (2023), ao passo que a métrica nacional manteve
estabilidade (cerca de 2.000 casos anuais), o que sinaliza pontos de
alerta. No contraponto, como um fator protetivo, pode evidenciar
reducdao de temores a notificagdo, reduzindo indicadores de
subnotificacao.

Associa-se a distribuicao de severidade, em termos
cronologicos, ao postulado da Piramide de Seguranga de Bird e
Germain (1966). Nesse modelo empirico, para cada evento adverso
grave catalogado, constata-se a ocorréncia de centenas de quase-
erros (near misses) indicativos. Contudo, sob o prisma
contemporaneo, tedricos como Dekker (2016) e Hollnagel (2014)
submetem a progressao linear dessa piramide a revisodes criticas.
Com base na abordagem Safety-II, propoe-se que a etiologia de um
near miss cotidiano nao coincida, por regra, com aquela responsavel
por um never event ou um Obito (Hollangel, 2014; Dekker, 2016).

Nesse contexto sociotécnico, a interpretagdo do aumento das
notificagdes na categoria de incidentes sem dano ultrapassa a
premissa de um mero prendncio estatistico de desastres futuros. O
aumento desponta como um provavel marcador de vigilancia ativa
e de resiliéncia sistémica das equipes. A variagao estatistica nos
registros de danos moderados viabiliza multiplas vias
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interpretativas. Considera-se a possibilidade de melhoria real na
contengao de danos, associada a capacidade de recuperagdo do
sistema. Em contrapartida, ndo é descartavel a provavel imprecisao
nos critérios de julgamento clinico durante a classificagao de risco.

Por fim, com a ocorréncia de eventos fatais, a despeito do
percentual numérico restrito, sinaliza-se a provavel quebra critica
das barreiras de protecao. Constata-se a faléncia do desenho
organizacional para a acomodacdo e a neutralizagio da
variabilidade inerente ao desempenho humano perante sistemas

complexos.
No Quadro 3, isola-se a distribuicdo dos never events para
investigar o comportamento dos erros preveniveis graves.

Quadro 3 - Distribuicao dos Never Events: analise das principais
notificagdes no Brasil e no Rio Grande do Sul (2021-2023)

Periodo Brasil (Top 3 "Never |Rio Grande do Sul (Top 3
Events") "Never Events")
Jan - Dez |1. Estagio III* (perda total da| 1. Estagio III* (perda total
2021 |espessura tecidual...) (5.165)| da espessura tecidual...)
(597)
2. Estagio IV* (perda total |2. Estagio IV* (perda total
da espessura dos tecidos...) da espessura dos
(1.547) tecidos...) (52)
3. Reten¢ao nao intencional 3. Retencao nao
de corpo estranho em um intencional de corpo
paciente apods a cirurgia (92)| estranho em um paciente
apos a cirurgia (4)
Jan - Dez |1. Estagio III* (perda total da| 1. Estagio III* (perda total
2022 |espessura tecidual...) (4.499)| da espessura tecidual...)
(453)
2. Estagio IV* (perda total |2. Estagio IV* (perda total
da espessura dos tecidos...) da espessura dos
(1.099) tecidos...) (32)
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Periodo Brasil (Top 3 "Never |Rio Grande do Sul (Top 3
Events") "Never Events")
3. Retengao nao intencional 3. Retencao nao
de corpo estranho em um intencional de corpo
paciente apds a cirurgia | estranho em um paciente
(133) apos a cirurgia (15)
Jan - Dez| 1. Retenc¢ao nao intencional 1. Retenc¢ao nao
2023** | de corpo estranho em um intencional de corpo
paciente apos a cirurgia | estranho em um paciente
(176) apos a cirurgia (16)
2. Suicidio de paciente, 2. Suicidio de paciente,
tentativa de suicidio ou tentativa de suicidio ou
dano autoinfligido que dano autoinfligido que
resulte em lesao séria (114) | resulte em lesao séria (11)
3. Obito intra-operatério ou |3. Procedimento cirargico
imediatamente pds- realizado no lado errado
operatorio / pds- do corpo (5)
procedimento em paciente
ASA Classe 1 (52)

*Estagio se refere ao estagio de uma tlcera/lesao por pressao.
**O ano de 2023 apresentou mudanga decorrente de atualizacao de nomenclatura
técnica.

Fonte: Brasil (2022a, 2022b, 2023a, 2023b, 2024a, 2024b)

Nos dois primeiros anos do periodo analisado (2021 e 2022),
constata-se a predominancia absoluta das lesdes por pressao. O
estagio III, caracterizado pela perda total da espessura tecidual,
ocupou a primeira posi¢ao tanto no panorama nacional (com 5.165
ocorréncias em 2021 e 4.499, em 2022) quanto no cenario estadual do
Rio Grande do Sul (com 597 notificagdes em 2021 e 453, em 2022).

Na sequéncia, o estagio IV de evolucao das lesdes de pressao,
que compreende a exposi¢ao de estruturas anatdmicas profundas
como ossos e musculos, figurou sistematicamente na segunda
posicdo. A partir de tal distribuigdo estatistica, aponta-se a
integridade cutanea do paciente critico como a principal
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vulnerabilidade assistencial do sistema de satide na referida janela
temporal.

No ano de 2023, entretanto, nota-se uma alteragao atipica no
perfil de registros. Pela primeira vez na série histdrica, as lesdes por
pressao deixaram de compor a lista dos trés incidentes mais graves.
Em seu lugar, a retengao nao intencional de corpo estranho apds
procedimento cirargico assumiu a posigao de evento adverso
principal, com 176 notificagdes no Brasil e 16 no Rio Grande do Sul.
De forma paralela, eventos de elevada complexidade ética e
operacional ganharam destaque no estado, como registros de
suicidio de pacientes ou dano autoinfligido (11 ocorréncias) e erros
de lateralidade cirtirgica, consubstanciados em procedimentos
realizados no lado errado do corpo (5 ocorréncias).

A exclusao das lesdes por pressao do topo do ranking em 2023
impoe uma avaliacdo critica rigorosa. A supressao numérica
parece derivar de um ajuste metodoldgico na parametrizagao do
Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria. A Anvisa
promoveu a atualizagao formal da nomenclatura, com a
substituicado do termo 'alcera' por 'lesao por pressao’, por
intermédio da Nota Técnica GVIMS/GGTES n?® 05/2023. Na
inspecao das matrizes de incidentes gerais do proprio relatdrio de
2023, observa-se a permanéncia da prevaléncia dessas lesdes na
pratica clinica. Para a comprovacao da hipotese de viés exclusivo
de notificagdo tecnoldgica, a observagao do boletim estadual
complementar subsequente (agosto de 2023 a julho de 2024)
confirma o retorno das lesdes por pressao a primeira posi¢ao no
Rio Grande do Sul, com a marca de 336 notificagdes. Configura-
se, por conseguinte, a presenga de um artefato metodoldgico de
transicao de sistemas de informagdo, e nao um fendmeno
assistencial indicativo de melhoria efetiva nos desfechos clinicos.

Consolidou-se o conceito de never events como ocorréncias
processuais que possuem o potencial de causar danos irreparaveis
ou a morte (Almeida et al., 2025). A manutencao estatistica das
lesdes por pressdao ilustra a possibilidade do fendmeno da
‘normalizacdo do desvio” (Vaughan, 1996), em que as equipes
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passam a incorporar indevidamente a alta frequéncia do evento
como parte aceitavel da rotina. A ocorréncia de falhas cirargicas
mecanicas sugere a provavel interferéncia cognitiva explicada pela
‘cegueira inatencional’ (Simons; Chabris, 1999). A Teoria das
Heuristicas (Kahneman, 2011) atua ao sugerir que a sobrecarga
mental induz a adogao de atalhos de pensamento que encobrem as
verdadeiras causas a incidéncia de danos, o que reforga a premissa
de que o combate a essas ocorréncias exige barreiras focadas na
falibilidade humana.

Cumpre ressaltar o fendmeno da lacuna analitica verificada no
ano de 2023. O desaparecimento stibito das lesdes por pressao das
estatisticas estaduais e nacionais nao resulta de uma eficécia clinica
extraordindria, mas decorre, principalmente, de um viés
tecnoldgico causado pela alteragao metodoldgica da nomenclatura
oficial de captacdo de dados no Sistema de Notificacdo em
Vigilancia Sanitaria (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
2023). A constatagao dessa inconsisténcia de formatag¢ao, somada
aos episodios de instabilidade estrutural para a extragao de
microdados abertos, evidencia a vulnerabilidade dos achados
cientificos e dos artefatos de indexagao das plataformas
governamentais (Dekker, 2016; Sittig; Singh, 2010). O combate aos
never events exige o teste de barreiras de seguranca sistémica e
focadas na falibilidade cognitiva, (Reason, 1997), premissa que
demanda o suporte continuo de sistemas de informagao precisos e
auditaveis (Kohn; Corrigan; Donaldson, 1999; Carayon et al., 2006).

Na Tabela 4, mapeia-se a evolugao mensal no Rio Grande do
Sul para atestar a consisténcia cronoldgica da base de
monitoramento.
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Tabela 4 — Evoluc¢ao mensal das notificagdes de incidentes no Rio

Grande do Sul (2021-2023)

MES 2021 2022 2023
Janeiro 426 601 669
Fevereiro 435 424 848
Marg¢o 392 491 598
Abril 393 842 686
Maio 378 672 894
Junho 615 722 963
Julho 453 529 930
Agosto 1107 1013 1.131
Setembro 587 799 1.192
Outubro 591 820 1.115
Novembro 510 633 894
Dezembro 757 866 983
TOTAL 6.644 8.412 10.903

Fonte: Brasil (2022b, 2023b, 2024b)

Com base nas informagodes divulgadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, constata-se uma expansao acentuada no
volume absoluto de notificagdes no Rio Grande do Sul. A partir do
ano de 2021, observa-se uma estabilizacdo ascendente,
acompanhada de um deslocamento dos picos de notificagao para o
segundo semestre. O més de agosto de 2021, com 1.107 notificagdes,
delimita um ponto de inflexao estatistica de alta.

No decorrer de 2022, a tendéncia de alta obteve confirmacao
mediante o total de 8.412 registros anuais. Um detalhe relevante na
dinamica deste periodo reside no aumento sustentado no segundo
semestre. A partir do més de agosto de 2022, todos os meses
mantiveram-se de forma estdvel acima do patamar de 630
notificagdes, com exce¢ao do recuo pontual verificado em julho
(529 registros). Tal consisténcia numérica sugere a provavel
incorporagao progressiva do preenchimento de notificacdes a
rotina institucional das equipes na fase de arrefecimento da crise
sanitaria aguda.
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O ano de 2023 consolidou o estado em um novo nivel
quantitativo de monitoramento, com a ultrapassagem inédita da
marca histérica de 10.000 notificagbes anuais. Registrou-se o
recorde absoluto da série no més de setembro, com 1.192
incidentes. A sustentacdo do sistema de vigilancia torna-se
perceptivel ao se constatar que o més com o menor volume em 2023
(marg¢o, com 598 ocorréncias) ainda apresenta capacidade de
superar a média mensal de quase todos os meses referentes a 2021.
Diante desses indicadores absolutos, levanta-se a hipdtese de que a
insercao de dados na plataforma, no Rio Grande do Sul, passe por
uma provavel transicao, de um esforco reativo esporadico para um
processo padronizado e continuo de governanca clinica. Na
literatura de seguranga contemporanea, associa-se esse cenario a
uma possivel aproximacao das instituicdes gauchas aos preceitos
das Organizagdes de Alta Confiabilidade. Segundo Weick e
Sutcliffe (2001), interpreta-se a elevagao dos relatos como um
provavel indicador da "preocupagao com a falha" (preoccupation
with failure). Compreende-se tal constructo como a capacidade
coletiva para a detec¢io de anomalias no sistema antes da
materializacdo de danos.

O ponto de inflexao temporal concorda cronologicamente com
a publicagao do Decreto Estadual n® 56.025 (agosto de 2021). A
sustentacdo de indicadores volumosos sugere o provavel
fortalecimento gradual de uma ‘cultura de notificagao” (Reporting
Culture). Compreende-se que uma cultura informativa se
estabelece mediante a prerrogativa de que a confianga depositada
pelos profissionais na instituicdo neutralize o temor de sangdes
punitivas (Reason, 1997).

Considerag¢oes Finais
A partir da andlise dos incidentes reportados no Sistema de
Notificacdo em Vigilancia Sanitaria, entre 2021 e 2023, depreende-

se que o Brasil e o Rio Grande do Sul encontram-se em um provavel
periodo de transi¢do paradigmatica. O crescimento estatistico no
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volume de notificagdes atua como possivel reflexo do avango da
transparéncia e da cultura de seguranga em contraposi¢ao ao
siléncio punitivo. O aumento dos registros de incidentes sem dano
(near misses) desponta como indicador de possivel amadurecimento
ético e cognitivo das equipes. Tal elevagao associa as instituigoes de
saude aos preceitos das organizagdes de alta confiabilidade.
Conforme a literatura, esse cendrio denota uma provavel
preocupacao com a falha (preoccupation with failure), constructo
definido como a capacidade sistémica para a detecgao de anomalias
antes da materializagdo em danos (Weick; Sutcliffe, 2001).

Contudo, a consolidacao da transi¢ao do modelo tradicional
reativo (Safety-I), na identificacdo de danos para a abordagem
prospectiva (Safety-II), evidencia a premeéncia de desenvolver
ambientes de trabalho com seguranga psicoldgica e percepgao
fortalecida de justica organizacional. Define-se a justica
organizacional como a percepcao do individuo sobre a equidade
das relagOes e praticas no ambiente de trabalho, estruturada em trés
dimensodes: a justiga distributiva, voltada a alocagdao de recursos e
resultados; a justi¢a procedimental, baseada na imparcialidade das
regras para tomadas de decisao; e a justiga interacional, pautada
pelo respeito no tratamento interpessoal por parte das chefias
(Siqueira; Gomide Junior, 2014). A neutralizacao da subnotificacao
e a mitigagdo dos eventos adversos dependem do desenho
macroergondmico de sistemas de trabalho capazes de equilibrar as
demandas laborais e os recursos disponiveis. Com essa
estruturacdo, viabiliza-se a acomodacdo da variabilidade do
desempenho humano e a transformagao do erro reportado pelo
trabalhador em um pilar de resiliéncia sistémica.

Por fim, ressalta-se que a efetividade da vigilancia em satide e
a precisao das analises cientificas dependem, obrigatoriamente, da
robustez das plataformas de suporte governamentais. Durante a
execugdo metodoldgica deste levantamento, identificaram-se
severas Dbarreiras técnicas no acesso aos dados publicos,
caracterizadas pela instabilidade rotineira do sistema, pela
auséncia de padronizacao nas diretrizes de extracdo e pela
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ocultacdo de matrizes recentes (configurando um apagao
estatistico). Tais limita¢Oes expdem a vulnerabilidade da pesquisa
académica independente a artefatos de indexacao. Recomenda-se,
portanto, a reestruturagao tecnologica do NOTIVISA,
acompanhada da publicagio de guias oficiais de navegacao
académica, garantindo que o comportamento de voz (voice behavior)
do profissional da linha de frente seja efetivamente convertido em
inteligéncia segura de dados e protegao assistencial clinica.

Nota de Transparéncia e Uso de IA:

Declara-se, para os devidos fins de integridade cientifica e em
conformidade com as diretrizes editoriais e de fomento
(CNPg/CAPES), o emprego do modelo de linguagem de
inteligéncia artificial Gemini 3.1 Pro (Google) como ferramenta de
suporte a editoracao deste capitulo. A aplicacdo da referida
tecnologia restringiu-se exclusivamente a processos de revisao
estilistica, auditoria de coesao textual, verificagao de padronizagao
normativa (ABNT NBR 10520:2023 e NBR 6023:2018), elaboragao
de indice remissivo e auditoria cruzada de referéncias
bibliograficas. As autoras atestam que nenhuma parte do contetido
intelectual, dados empiricos, estatisticas ou construtos tedricos
originais sofreu geragdo ou alteragdo automatizada. A
responsabilidade integral e irrestrita pela acurdcia, originalidade e
fidedignidade do trabalho pertence as autoras.
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TRABALHO EM EQUIPE: POSSIVEIS CONTRIBUICOES
PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

Alexandra Carol Cioato
Heloisa Evaldt Bombana
Silvana Regina Ampessan Marcon

Introducao

A seguranga do paciente no contexto hospitalar depende de
fatores diversos associados ao trabalho dos profissionais de satde.
Um fator considerado relevante € o trabalho em equipe. O trabalho
das equipes hospitalares é constituido por processos dinamicos,
marcados pelo apoio entre profissionais, pelas demandas
assistenciais e pela necessidade constante de articulacao entre
saberes e praticas. O funcionamento das equipes assume papel
importante na organizagdo do cuidado, uma vez que nao se
restringe a competéncias técnicas individuais, mas envolve
dinamicas relacionais e organizacionais complexas. Evidéncias
apontam que aspectos como comunicagao, cooperagao, relagoes de
poder e organizagao do trabalho influenciam diretamente a
qualidade da assisténcia e as condi¢des de trabalho dos
profissionais, podendo favorecer ou dificultar praticas
colaborativas efetivas (Leal ef al., 2026).

O trabalho em equipe pode ser compreendido a partir da
coexisténcia de forgas que impulsionam e de for¢as que restringem
seu funcionamento. Evidéncias indicam que formas adaptativas de
funcionamento, caracterizadas por comunicagao efetiva, confianga,
clareza de papéis e processos colaborativos, estdo associadas a
melhores resultados, enquanto problemas como conflitos, falhas na
comunica¢do, auséncia de objetivos compartilhados e estados
afetivos negativos atuam como barreiras, comprometendo o
desempenho das equipes (McGuier et al., 2024).
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A partir do exposto, torna-se relevante aprofundar a
compreensdo referente aos fatores psicossociais que permeiam as
equipes hospitalares, considerando os processos grupais que
sustentam o trabalho coletivo. Este capitulo tem como objetivo
discutir os principais elementos que influenciam o funcionamento
das equipes de trabalho hospitalar, destacando forgas propulsoras
e restritivas, e analisando de que modo esses aspectos se articulam
com a qualidade do cuidado em satde.

Referencial Teodrico

O trabalho em equipe pode ser compreendido a partir de
diferentes contribui¢bes teodricas. Neste estudo serao enfatizados
estudos da Psicologia e da drea da satide. Hackman e Oldham
(1976) contribuiram especialmente por meio do Modelo das
Caracteristicas do Trabalho. Para os autores, a eficacia das equipes
estd diretamente relacionada a forma como o trabalho é
estruturado, enfatizando dimensdes como variedade de
habilidades, identidade da tarefa, significado do trabalho,
autonomia e feedback. O desenho do trabalho interfere no
funcionamento das equipes. As caracteristicas do trabalho
influenciam estados psicoldgicos criticos dos trabalhadores, como
o sentido atribuido ao trabalho, a responsabilidade pelos
resultados e o conhecimento dos resultados obtidos, impactando,
consequentemente, a motivagdo, o desempenho e a satisfagdo no
contexto organizacional. Assim, equipes bem desenhadas tendem
a apresentar maior engajamento, qualidade nas entregas e menor
rotatividade, evidenciando a importancia do desenho do trabalho
para o funcionamento coletivo (Hackman & Oldham, 1976).

O trabalho em equipe na area da saude é considerado um
processo coletivo e interdependente, no qual diferentes
profissionais articulam saberes e praticas com o objetivo de garantir
a integralidade do cuidado ao paciente. Peduzzi (2001) destaca que
o trabalho em equipe vai além da simples coexisténcia de
profissionais, exigindo comunicagao, cooperagao e construgao de
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objetivos comuns. Pinheiro e Mattos (2001) enfatizam a nogao de
integralidade como eixo estruturante das praticas em saude, na
qual o trabalho em equipe é considerado como condigao necessaria
para a articulacao entre diferentes saberes e para a producao de um
cuidado mais resolutivo e humanizado. Assim, o trabalho em
equipe no campo da satde assume um carater colaborativo e
interdisciplinar, importante para a qualidade da atengao, cuidado
do paciente e para a efetividade das agdes em satde.

Para compreender a importancia do trabalho em equipe, é
necessario o entendimento de aspectos como lideranca, autonomia,
confianga, seguranca psicologica, colaboracao, e alguns fatores
organizacionais que influenciam no desempenho das equipes.

A lideranga é um processo por meio do qual um individuo
exerce influéncia sobre um grupo, com o objetivo de alcangar metas
comuns (Northouse, 2019). No contexto da sauide configura-se
como um elemento para a organizacdo dos servicos e para a
qualidade da assisténcia, sendo reconhecida como um dos
componentes para o fortalecimento dos sistemas de sadde.
Diretrizes da World Health Organization (2013) destacaram a
necessidade de desenvolver competéncias profissionais alinhadas
as necessidades da populagao e apontaram o papel de liderangas
na condugao de processos de transformagao na educagao e nos
sistemas de satde.

Evidéncias de uma revisao sistemdtica indicaram que
diferentes estilos de lideranca estdo associados a desfechos
relacionados ao ambiente de trabalho e a forca de trabalho em
enfermagem, incluindo satisfacdo profissional e condigoes
organizacionais. Destaca-se a lideranca transformacional,
associada a ambientes de trabalho mais positivos (Cummings et al.,
2018). O estilo de lideranca transformacional € caracterizado por
agoes transformadoras, que objetivam melhorar a percepgao das
pessoas sobre a importancia das atividades realizadas e do
trabalho, para que se envolvam efetivamente com a causa da
organizac¢ao e atuem em prol do alcance de suas metas. O lider é
capaz de identificar as necessidades pessoais e profissionais do
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outro, desenvolvendo suas proprias caracteristicas morais e
seguindo a ética profissional, bem como um conjunto de
competéncias (Fisher, 2016). A lideranga, especialmente no modelo
transformacional, tem sido associada ao desenvolvimento de
competéncias profissionais e a melhoria das praticas na
enfermagem, sendo reconhecida como relevante para o
fortalecimento da atuagdo dos profissionais nos servigos de satude
(Aluora, 2025).

A atuacgao do lider no contexto da saude envolve a condugao
de processos em ambientes complexos e dinamicos (Kumar, 2022).
No ambito da pratica clinica, a literatura também destaca a
importancia da aplicagao de referenciais tedricos de lideranca para
orientar a atuagao profissional (Xu, 2017). No contexto das relagdes
entre diferentes organizagdes e servigos de satude, a liderancga
desempenhou papel relevante na promogao da colaboracao e na
integracao do cuidado, contribuindo para a coordenagao das agoes
em saude (Aunger et al., 2022). Assim, é possivel afirmar que a
lideranca de uma equipe de trabalho influencia nos resultados
obtidos por ela, seja em termos técnicos quanto comportamentais.
Outro construto que interfere no funcionamento das equipes é a
autonomia dos membros participantes.

A autonomia se relaciona com a qualidade de vida no trabalho,
sendo compreendida como a capacidade do individuo de assumir
responsabilidades, utilizar seu julgamento na resolugdao de
problemas e tomar decisdes com certo grau de liberdade
(Bendassolli; Borges-Andrade, 2011). O termo € definido como a
possibilidade de organizar e conduzir as prdprias atividades
conforme suas necessidades e seu ritmo de trabalho.

De acordo com Van Horn et al. (2004), a autonomia diz respeito
aliberdade do trabalhador para tomar decisdes no exercicio de suas
fungdes. Evidéncias indicam que contextos organizacionais que
favorecem a autonomia tendem a apresentar melhores niveis de
desempenho, além de menores indices de absenteismo, estando
também associados a maior satisfacdo e comprometimento dos
profissionais. Na perspectiva de Deci et al. (2001), ambientes de
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trabalho que promovem a autonomia favorecem a adocao de
comportamentos mais autodirigidos, maior abertura para enfrentar
desafios e uma percepgao ampliada de apoio e pertencimento ao
contexto organizacional. Equipes de trabalho em que a autonomia
¢ incentivada tendem a ter melhores resultados, assim como
quando existe confianga entre os membros.

A confianga pode ser compreendida como a disposigao de um
individuo em se tornar vulneravel as a¢does de outro, com base na
expectativa de que este atuara de forma adequada (Mayer; Davis;
Schoorman, 1995). Ela envolve a aceitagao de riscos interpessoais,
sendo particularmente relevante em contextos nos quais os
profissionais dependem uns dos outros para a realizacao de suas
atividades.

Em situagdes de melhoria e mudanga organizacional,
comportamentos como expressar opinides, questionar praticas
estabelecidas ou propor novas ideias implicam riscos interpessoais,
pois podem desafiar estruturas e relagdes existentes. Dessa forma,
relacdes de trabalho baseadas em apoio mutuo podem influenciar
esses comportamentos, favorecendo a constru¢ao de um ambiente
de confianga entre os membros da equipe (Dieckmann et al., 2022).

A confianca também pode ser compreendida como um
elemento que sustenta a seguranga psicoldgica, manifestando-se
por meio de relagdoes de apoio, lideranga inclusiva e interagoes
colaborativas entre os membros da equipe (O’Donovan; McAuliffe,
2020). A seguranga psicologica refere-se a percepcao de que o
ambiente de trabalho permite a tomada de riscos interpessoais sem
medo de consequéncias negativas, como punicado, julgamento ou
constrangimento. Trata-se de um fendmeno coletivo, construido a
partir das interagdes sociais, nas quais os individuos se sentem
seguros para falar abertamente, pedir ajuda e discutir erros ou
preocupacgoes (Edmondson; Bransby, 2023; Vogt et al., 2022).

Os resultados de pesquisas sugerem que ambientes
psicologicamente seguros favorecem a comunicacdao entre os
profissionais e contribuem para a mitigacao de riscos na assisténcia
(Hata et al., 2026). Quando os profissionais nao se sentem a vontade
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para se expressar, aumenta a probabilidade de falhas evitaveis e
prejuizos a aprendizagem e a inovagao (Edmondson; Bransby,
2023). Dessa forma, a seguranca psicologica atua como um
facilitador de comportamentos de aprendizagem e melhoria
continua, necessarios para as equipes de trabalho colaborativas.

A colaboragao é um processo coletivo e interativo em que
diferentes sujeitos se implicam conjuntamente na construgao de
objetivos comuns, indo além da divisao de tarefas (Silva, 2022).
Segundo o autor, envolve abertura, escuta, troca de conhecimentos
e construcao conjunta de solugdes que ultrapassem a soma das
contribuigoes individuais. Nesse sentido, a colaboracao pressupoe
participacao ativa, tomada de decisao compartilhada e construcao
de consensos ao longo do processo (Silva, 2022).

A World Health Organization (WHO) destacou que a pratica
colaborativa interprofissional depende da articulacdo entre
educacao, pratica e politicas de satide, importante para sistemas de
saude mais integrados, eficientes e centrados no paciente. O
documento reforcou que a colaboragao interprofissional ¢é
sustentada pelo desenvolvimento de competéncias compartilhadas
entre profissionais e pela promog¢ao de modelos educacionais que
favorecam o trabalho em equipe ao longo da formagao e da pratica
profissional (WHO, 2010).

Segundo Ruebling et al. (2023) a colaboracao depende de
competéncias como comunicagdo, coordenagdo e trabalho em
equipe, estando diretamente relacionada a melhoria da qualidade
assistencial, da seguranca do paciente e dos resultados em satde.
Ela pode ser impactada por fatores organizacionais, sistémicos e
individuais, incluindo barreiras como hierarquias profissionais,
limitagdes de recursos, falhas de comunicagao e sobrecarga de
trabalho (Djaharuddin et al., 2023). No ambiente hospitalar, Ishii et
al. (2023) demonstraram que a colaboragdo interprofissional
medeia a relagdao entre aprendizagem organizacional e clima de
seguranga, especialmente no que se refere a melhoria continua e ao
envolvimento de pacientes e familiares no cuidado. Assim, a
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colaboragao interprofissional expressa os fatores psicossociais do
trabalho na pratica.

Segundo Zanelli e Kanan (2019), os fatores psicossociais do
trabalho podem ser compreendidos como as interagdes entre o
ambiente de trabalho, o contetido das tarefas e as condigOes
organizacionais, considerando as capacidades, necessidades e
cultura do trabalhador. Os fatores podem ser analisados com base
nas dimensoes individual, interna e externa ao trabalho. Os fatores
referentes ao individuo correspondem as caracteristicas pessoais
que influenciam como o trabalhador lida com o trabalho, como a
idade, género, escolaridade, autoestima, recursos de
enfrentamento, atribuicdo de sentido ao trabalho. Os fatores
internos ao trabalho abrangem as condi¢des do ambiente, das
tarefas, da equipe e da organizagao. Nesta categoria, estd a
exposi¢ao a agentes quimicos e biologicos, aspectos ergondmicos,
carga fisica e mental, definigao clara de papéis e responsabilidades,
tamanho da equipe, qualidade da lideranga, coesao do grupo e
cultura organizacional. Os fatores externos ao trabalho sdao os
elementos da vida fora do ambiente laboral que repercutem no
bem-estar do trabalhador como a vida familiar, a rede de apoio,
acesso a atividades de lazer e educagdo, situagao politica e
economica. Os fatores do trabalho podem se manifestar como
recursos que ajudam a diminuir riscos e promovem resultados
positivos ou como causadores de danos a satide e seguranga do
trabalhador (Zanelli; Kanan, 2019).

As condigoes de trabalho sdao fatores do ambiente que
interferem no resultado do trabalho. Conforme Mota e Borges
(2021), referem-se ao conjunto de circunstancias que estruturam e
atravessam a experiéncia laboral, influenciando tanto o modo como
o trabalho ¢é realizado quanto as relagOes estabelecidas entre os
trabalhadores. A partir da perspectiva das condi¢Oes
sociogerenciais, observa-se como ocorre o relacionamento da
organizagao com os trabalhadores, a inser¢ao nas redes formais e
informais, distribuicao das tarefas, fungao gerencial, contradigdes
organizacionais que evidenciam os conflitos entre as normas e
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protocolos e as possibilidades concretas do cotidiano. Ademais, o
acesso a informagao pode ser compreendido como elemento de
andlise das condicdes de trabalho por possibilitar ao trabalhador
conhecimento sobre o0s riscos ocupacionais, seguranca e
preservacao da saude, protagonismo na sua atuagao e insergao nos
processos decisorios (Mota; Borges, 2021).

No contexto das equipes de satde, em estudo conduzido por
Mota e Borges (2021), evidenciou-se que as contradigOes
organizacionais geram uma tensao constante aos trabalhadores
devido a quebra dos protocolos ideais pela falta de recursos
disponiveis. Na elaboracdo de politicas, a formulacdo e
implantacdo pode ocorrer de forma verticalizada, colocando o
profissional na posigao de mediador das demandas dos pacientes e
regras institucionais, sem possibilidade de influéncia sob as
mudangas de protocolo. Desta forma, existe uma lacuna entre a
capacidade técnica do trabalhador e as oportunidades reais de
realizagao pessoal dentro da organizagao. Neste ponto, é essencial
destacar que ter o conhecimento técnico nao € o suficiente para
proteger o profissional diante da imposicao de ritmos extenuantes,
hierarquias rigidas e fragmentacdo de tarefas. Ainda, o contexto da
saude é marcado pela violéncia explicita, muitas vezes manifestada
em reagOes agressivas de pacientes ou familiares diante dos
processos internos, ou pela violéncia invisivel, em forma de assédio
moral ou discriminacdo. Por fim, frente as condi¢des adversas
mencionadas, €é importante reconhecer que as interagdes
interpessoais funcionam como uma ferramenta de sobrevivéncia e
autonomia. O desenvolvimento de parcerias e trocas de
conhecimento da equipe multiprofissional contribui para a
ampliagdo do espaco de acdao do trabalhador e integralidade do
cuidado (Mota; Borges, 2021), influenciando no seu bem-estar.

Um dos fatores pertencentes as condigdes de trabalho
hospitalar € a carga de trabalho. Ela pode ser entendida como um
fendmeno multidimensional, relacionado as demandas envolvidas
na execucdo das tarefas e a forma como essas demandas sado
vivenciadas pelos profissionais no contexto de trabalho (Holden et
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al., 2011). De acordo com Carayon et al. (2005) a carga de trabalho
se manifesta em diferentes niveis: unidade; tarefa e situagdo. Sendo
que fatores situacionais exercem impacto direto no desempenho e
na seguranga do cuidado.

Holden et al. (2011) demonstraram que diferentes tipos de
carga de trabalho se relacionam de maneira distinta com desfechos
no ambiente hospitalar. Os autores destacam que demandas
associadas as tarefas, especialmente relacionadas a pressdao de
tempo e interrupgdes, estao vinculadas a maiores riscos de erro e
prejuizos a qualidade do trabalho, consequentemente, a seguranga
do paciente ficara comprometida.

Aspectos relacionados a organizagao do trabalho, como a
duragao dos turnos, também podem influenciar a carga de trabalho
e seus efeitos. Um estudo destacou que turnos prolongados estao
associados a maiores niveis de burnout, insatisfagao no trabalho e
intencao de deixar o emprego, além de possiveis impactos na
qualidade do cuidado (Stimpfel et al., 2015). Da mesma forma, a
realizagao de horas extras estd relacionada a piores desfechos para
os profissionais, independentemente da duragao do turno.

A partir das contribui¢des apresentadas, observa-se que o
trabalho em equipe no contexto hospitalar ¢ um fendmeno
complexo e multifacetado, atravessado por caracteristicas do
trabalho, do trabalhador, processos relacionais e condigoes
organizacionais. A influéncia desses elementos atua sob o
desempenho das equipes, sob a qualidade da assisténcia ao
paciente e sob a saude dos trabalhadores, evidenciando a
relevancia de aprofundar o seu estudo. Na sequéncia, sera
apresentado o método adotado neste estudo, detalhando os
procedimentos utilizados para a investigacao do fenomeno, as
estratégias de coleta e andlise dos dados.

Método

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, de carater
descritivo, seguindo as etapas propostas por Botelho, Cunha e
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Macedo (2011). Esse tipo de estudo € utilizado no contexto
académico e tem como finalidade a ampliagao e atualizagdo do
conhecimento por meio da andlise cientifica de produgdes ja
publicadas (Sousa; Oliveira; Alves, 2021). A pesquisa foi efetuada no
dia treze de marc¢o de 2026 nas bases de dados dos Periddicos da
CAPES. Os descritores utilizados foram “teamwork” AND
“hospital”. Definiu-se como critérios de selegao artigos em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola com abrangéncia no filtro “ano de
publicacao”: 2024-2026. Foram encontrados 295 artigos. As analises
foram realizadas a partir da leitura do tema de pesquisa, dos
resumos e dos artigos na integra. Como critérios de inclusao, foram
considerados artigos cientificos revisados por pares que abordassem
o trabalho em equipe no contexto hospitalar, incluindo estudos que
contemplassem aspectos, dimensdes ou fatores relacionados a
dinamica do trabalho em equipe entre profissionais de satide. Foram
excluidos estudos duplicados, pesquisas realizadas em contextos
nao hospitalares, bem como pesquisas voltadas a validacao de
instrumentos ou ao diagnostico da cultura de seguranga do paciente,
sem andlise direta das interagdes ou processos de trabalho em
equipe. Foram selecionados 107 estudos para essa pesquisa, e 0s
resultados da apuragao serao descritos a seguir.

Resultados

Os resultados desta revisao serao apresentados a partir da
analise dos artigos, selecionados conforme os critérios previamente
estabelecidos. Os achados foram organizados em categorias
tematicas, construidas com base na convergéncia dos principais
aspectos abordados pelas pesquisas. As categorias apresentadas
sao: a) Lideranca e Autonomia Profissional; b) Seguranca
Psicolégica e Confianga; c) Colaboragdo Interprofissional; d)
Fatores Organizacionais e Condi¢des de Trabalho. Essa
categorizacdo permitiu agrupar evidéncias relacionadas a
diferentes dimensodes do trabalho em equipe, considerando fatores
organizacionais, relacionais, individuais e educacionais que
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influenciam a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.
A apresentagao dos resultados busca evidenciar os elementos
centrais identificados na literatura, facilitando a compreensao das
inter-relagdes entre os diferentes componentes analisados. A seguir
serao apresentadas as categorias desenvolvidas.

a) Lideranga e Autonomia Profissional

A categoria “Lideranca e Autonomia Profissional” revela que
a qualidade assistencial e a seguranga do paciente estdo
diretamente relacionadas ao papel da lideranga e a capacidade de
autogovernanga dos profissionais de saude, especialmente em
contextos complexos e de crise. Os estudos analisados convergem
ao destacar que a atuagao dos gestores, associada ao
desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas, constitui
um elemento central para a organizacao do trabalho, o
desempenho das equipes e os resultados assistenciais.

No contexto da pandemia de COVID-19, Tisinli e Saydamli
(2024) evidenciam que fatores como sobrecarga de trabalho,
insuficiéncia de recursos humanos, baixa experiéncia, mudangas no
local de atuacdo, remuneracao inadequada e apoio institucional
limitado impactaram negativamente a percepcao dos profissionais
sobre a gestao. Os autores destacam que avaliagdes moderadas da
gestdo sao insuficientes em contextos criticos, reforcando a
necessidade de maior flexibilidade, preparo gerencial e
implementagao de estratégias proativas e sistemadticas, além do
fortalecimento da colaboragdo e da comunicacdo para garantir a
qualidade do cuidado e a seguranga das equipes.

Rebello et al. (2024) apontam que, durante a pandemia,
enfermeiros assumiram papel central na gestao hospitalar, sendo
responsaveis pela organiza¢ao do cuidado em cendrios de incerteza
e elevada demanda. Nesse contexto, competéncias como lideranga,
comunicagado e articulagdo da equipe mostraram-se fundamentais
para a tomada de decisdao e para a continuidade da assisténcia,
evidenciando o protagonismo da enfermagem na gestao do
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cuidado em situagdes de crise. Ainda nesse cenario, Lima et al.
(2024) identificam que, para além de aspectos técnicos e recursos
materiais, competéncias relacionadas ao trabalho em equipe e a
lideranca foram determinantes para promover maior qualidade do
cuidado e bem-estar no contexto laboral.

No que se refere ao desenvolvimento e avaliagdao de
competéncias profissionais, Menegaz et al. (2024) evidenciam a
predominancia de competéncias nos dominios gerencial e
assistencial, com destaque para trabalho em equipe, supervisao,
sistematizacdo da assisténcia e raciocinio clinico. Apesar da
convergéncia entre a autoavaliagdo dos enfermeiros e a avaliagao
dos gestores, os autores identificam divergéncias em aspectos
atitudinais e de ensino, indicando a presenga de subjetividade e a
necessidade de aprimoramento dos métodos avaliativos para
qualificar a gestao e o desenvolvimento profissional.

J& a autonomia profissional, ¢ destacada como componente
essencial da pratica clinica. O estudo de Prinsloo (2024) demonstra
que a autolideranga dos enfermeiros é fundamental para a tomada
de decisdo em situagdes desafiadoras, como a deterioracdo do
estado clinico dos pacientes. A capacidade de reconhecer
precocemente alteragdes clinicas, associada ao pensamento critico
e a responsabilidade profissional, contribui diretamente para a
seguranca do paciente, enquanto fragilidades nesse processo
podem estar associadas a desfechos adversos.

A influéncia da lideranga sobre o desempenho das equipes
também ¢ evidenciada por Meng et al. (2025), que identificam
efeitos positivos significativos da cultura hospitalar, da lideranga
da equipe e da motivacao para participagao no comportamento de
equipes multidisciplinares. Os resultados indicam que uma cultura
organizacional positiva, aliada a uma lideranca eficaz, potencializa
o desempenho coletivo, sendo a motivagao dos profissionais um
fator mediador essencial. Os autores ressaltam a necessidade de
promover culturas organizacionais proativas e harmoniosas, bem
como de desenvolver habilidades de gestdo e estratégias de
incentivo a participagao.
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No ambito das relagdes entre lideres e membros, Wang et al.
(2024) demonstram que a expressdao aberta de opinides, em
oposicdo ao siléncio, contribui significativamente para o
funcionamento das equipes, mediando o impacto das relacoes
lider-membro nos resultados, como qualidade do atendimento e
satisfacdo no trabalho. Os achados indicam que a gestao deve
estimular a participagdo ativa por meio do fortalecimento dessas
relagdes, considerando aspectos como similaridade percebida e
orientacao para a distancia de poder.

A literatura também aponta a importancia do desenvolvimento
da lideranga ao longo da formacao profissional. Nataraj, Tome e
Ratelle (2024) destacam que o trabalho em equipe deve ser
compreendido como um processo de inovagao e aprendizado
continuo, no qual individuos de diferentes niveis hierarquicos
contribuem com suas habilidades. Os autores enfatizam que a
formacdao de equipes e o desenvolvimento de competéncias
colaborativas devem ser incentivados desde o inicio da formacao
médica, nao se restringindo a posi¢oes formais de lideranga.

Shah et al. (2024) revela que a lideranga clinica, embora essencial
para a melhoria dos resultados assistenciais, ainda € pouco abordada
de forma estruturada na formacao médica. A experiéncia pratica de
residentes em posi¢des de lideranga demonstrou favorecer o
desenvolvimento ~ de  competéncias como  comunicagao,
empoderamento e tomada de decisao, além de aumentar a confianga
para atuagao em situagdes de emergéncia, apesar de desafios como
escassez de recursos e conflitos interpessoais.

No campo da gestaio emocional e das dinamicas
organizacionais, Pinto (2024) destaca que a lideran¢a democratica e
a inteligéncia emocional sdo fundamentais para promover
sinergias entre o0os membros da equipe, aumentando a
produtividade, a criatividade e a capacidade de adaptagao. O autor
enfatiza que o trabalho em equipe nao se limita a soma de
competéncias individuais, mas resulta das interagoes e da
interdependéncia entre os profissionais, sendo essencial para a
construcao de ambientes colaborativos e orientados ao bem-estar
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do paciente. A implementacdo de modelos assistenciais
colaborativos, por exemplo, estava associada ao aumento da
satisfagdao, do senso de pertencimento, da autonomia e a reducao
da fadiga mental e emocional (Tohmasi et al., 2025)

Barden et al. (2024) demonstram que a lideranca
transformacional esta associada a melhorias sustentadas nos
indicadores de satisfagao dos pacientes, destacando o trabalho em
equipe como uma das competéncias comportamentais mais
relevantes para os lideres. Os autores reforcam que esse estilo de
lideranca contribui para a constru¢do de wuma cultura
organizacional mais colaborativa, humana e orientada a qualidade
do cuidado.

No que se refere as habilidades nao técnicas, foi evidenciado
avangos no trabalho em equipe e na comunicagao, mas persistiram
fragilidades importantes, especialmente na cultura de notificacao
de eventos adversos, na resposta nao punitiva aos erros e na oferta
de feedback, o que impactou tanto o bem-estar quanto a seguranga
do paciente (Mitha; Mashhadi, 2025). Niveis elevados de fadiga e
estresse estavam associados a piores percepgdes de trabalho em
equipe, satisfagdo no trabalho e atua¢ao da gestao, indicando a
necessidade de estratégias institucionais mais robustas (Al-
Dossary, 2025). O impacto do estresse psicossocial sobre o
desempenho profissional foi documentado, estando associado a
piora no trabalho em equipe, a menor satisfagao no trabalho e as
percepgOes negativas da gestao, além de efeitos diretos sobre a
seguranga do paciente (Wahid et al., 2024). Em contextos de alta
pressao, o trabalho em equipe, a comunicagao clara e a tomada de
decisao compartilhada foram importantes para lidar com
demandas intensas e garantir a seguranga do paciente, sendo a
lideranga responsavel por promover ambientes de seguranca
psicoldgica (Irving et al., 2024).

A partir do exposto, percebe-se que a lideranga, especialmente
quando orientada por praticas democraticas, transformacionais e
baseadas em competéncias, bem como a autonomia profissional,
constituem pilares importantes para a organizacao do trabalho em
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saude. Esses elementos favorecem o desenvolvimento das equipes,
a melhoria dos processos assistenciais e a promogao da seguranga
do paciente, particularmente em contextos de maior complexidade
e instabilidade. Outra categoria desenvolvida foi seguranga
psicoldgica e confianga.

b) Seguranga Psicoldgica e Confianga

A categoria “Seguranga Psicoldgica e Confianga” discorre
sobre a influéncia das relagdes interpessoais e do ambiente
psicossocial nas equipes de satide para o desempenho coletivo, a
comunicagao eficaz e a seguranga do paciente. Passariello e Tarrant
(2024), ao investigarem uma equipe multidisciplinar, identificaram
que a seguranga psicoldgica é diretamente influenciada por fatores
como lideranga, apoio entre pares, cultura organizacional, clareza
de papéis e relagOes interpessoais. Os autores destacam o conceito
de “hierarquia de expertise”, no qual o conhecimento e a
experiéncia substituem hierarquias tradicionais de poder,
favorecendo o respeito mutuo, a comunicagao aberta e o trabalho
em equipe. Além disso, a seguranga psicologica mostrou-se
interligada a comunicagio e a colaboragao, atuando
simultaneamente como resultado e promotora de um melhor
desempenho coletivo.

Raycheva, Pavlova e Dimova (2024) descrevem que ambientes
caracterizados por altos niveis de confianga, coesdo, apoio e
equidade entre os profissionais favorecem a construgdo de um
clima psicologico positivo. Ainda que tenham sido observados
niveis moderados de autonomia, reconhecimento e inovacgao, os
autores destacam que a colaboragdo entre gestores e equipes €
essencial para fortalecer ambientes transparentes e seguros,
promovendo a comunicagao, o trabalho em equipe e a melhoria
continua dos servigos de satude.

No ambito das relagdes interpessoais, evidéncias indicam que
a qualidade da comunicagdo exerce papel importante na
construgao da confianga e do sentimento de pertencimento nas
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equipes. Phillips e Jones (2025) demonstram que praticas como
comunicagado aberta, proatividade, uso de linguagem menos formal
e interagOes positivas entre profissionais favorecem a coesao e
fortalecem o trabalho em equipe. Em contrapartida, barreiras
comunicacionais, resisténcia ao didlogo e interacdes negativas
contribuem para sentimentos de exclusdo, evidenciando que
aspectos relacionais e comunicacionais sao determinantes para a
seguranga psicoldgica.

A promogao da seguranca psicoldgica também pode ser
potencializada por intervengdes organizacionais direcionadas a
cultura de seguranca. Lassoued et al. (2024) demonstraram que
intervengdes psicoeducativas, como workshops e materiais
educativos, resultaram em melhorias significativas na abertura a
comunica¢do, no trabalho em equipe intra e interunidades, na
aprendizagem organizacional e na resposta nao punitiva ao erro.
Nakatani et al. (2024) evidenciaram que programas educacionais
focados na comunicagao e na cultura de seguranga contribuiram
para o fortalecimento do trabalho em equipe, aumento da
proatividade na notificagdo de incidentes e redugao de eventos
adversos. Esses achados reforcam que ambientes que incentivam a
expressao e o aprendizado a partir dos erros contribuem para
praticas mais seguras relacionadas aos pacientes.

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia do ambiente
fisico na construgao da seguranga psicologica. Allen et al. (2025), ao
analisarem a implementagdo de um “nucleo” aberto em uma
maternidade tercidria, identificaram aumento da seguranca
psicoldgica e melhorias no trabalho em equipe. Os resultados
indicam que modificagdbes no ambiente construido podem
impactar significativamente a cultura organizacional e as praticas
profissionais, favorecendo relagdes mais horizontais e
colaborativas, ainda que também possam gerar consequéncias nao
intencionais que demandam acompanhamento continuo.

A confianga entre os membros da equipe também é
influenciada por fatores relacionados a diversidade e a convivéncia
profissional. Schneider et al. (2024) evidenciaram que a percepgao
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das competéncias dos colegas pode ser influenciada pelo contexto
migratorio, enquanto a disposi¢do para cooperar estda mais
associada ao tempo de convivéncia na equipe. Esses achados
sugerem que estratégias como processos de integracdao
estruturados e incentivo a troca profissional sao necessarios para
fortalecer a confianca e qualificar o trabalho em equipe.

Estudos demonstraram que a insatisfagao profissional esta
associada a baixa coesao, a auséncia de confianga na equipe, a
comunicagao insuficiente e a um clima organizacional negativo,
além da limita¢ao na liberdade de expressao dos profissionais. O
desenvolvimento de habilidades de comunicacao interpessoal foi
apontado como estratégia essencial para reduzir o esgotamento
emocional e melhorar a satisfagao no trabalho (Demeubaeva et al.,
2024). A relagao entre burnout e cultura de seguranga também foi
amplamente evidenciada, sendo que maiores niveis de
esgotamento foram associados a percep¢des mais negativas sobre
seguranca, trabalho em equipe e dimensionamento de pessoal,
reforcando a necessidade de intervengdes integradas que
contemplassem tanto o cuidado ao profissional quanto a
qualifica¢do da assisténcia (Batalha; Borges; Melleiro, 2024).

No ambito das caracteristicas individuais e éticas dos
profissionais, Azizi, Naghizadeh e Bijani (2024) demonstraram que
a coragem moral e o trabalho em equipe apresentaram correlagao
positiva significativa com a seguranca da assisténcia de
enfermagem. Os autores destacaram que profissionais com maior
capacidade de agir eticamente e colaborar tendem a prestar
cuidados mais seguros, refor¢ando a importancia de que gestores
considerem esses aspectos na promogao de ambientes de trabalho
mais seguros.

Allis et al. (2025) evidenciaram que a seguranga psicologica
também estd relacionada ao sentimento de pertencimento e
reconhecimento dentro das equipes. O estudo qualitativo revelou
que auxiliares de enfermagem vivenciam simultaneamente
sentimentos de conexao e desconexao, expressos por percepgoes de
desrespeito, invisibilidade e necessidade de maior reconhecimento e
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camaradagem. Os autores ressaltaram a importancia de estratégias
institucionais que valorizem as experiéncias desses profissionais,
como a criagao de espagos de escuta e didlogo, a fim de fortalecer a
moral, a satisfagao, a retencgao e o trabalho em equipe.

Os estudos contemplados nesta categoria indicam que a
seguranga psicoldgica e a confianga sao construidas a partir da
interagao entre fatores organizacionais, relacionais, individuais e
estruturais. Ambientes que promovem abertura a comunicagao,
respeito mutuo, apoio institucional e valorizacao dos profissionais
favorecem a expressao de opinides, o aprendizado com os erros e a
coesao das equipes, constituindo elementos importantes para a
qualidade do cuidado e a seguranga do paciente. Outro aspecto que
contribui é a colaboragao interprofissional.

c) Colaboracao Interprofissional

A integracao entre diferentes categorias profissionais constitui
um elemento consideravel para a qualidade assistencial, a
seguranga do paciente e a eficiéncia dos servigos de saude. Os
estudos analisados demonstram que a atuagao coordenada entre
profissionais, associada a  estratégias educacionais e
organizacionais contribui para superar a fragmentacao.

Jayawickrama e Lindekens (2024) apontaram que a formacao
tradicional em satide, marcada por hierarquias e dindmicas de
poder, favorece comportamentos territoriais que dificultaram a
colaboragao, refor¢ando a necessidade de incorporagao de valores
como empatia, transparéncia e trabalho colaborativo desde a
formacao. Halilu et al. (2024) destacam a necessidade de maior
clareza de papéis, aprimoramento da comunicagdao e atencao as
hierarquias profissionais, especialmente nas relagoes entre médicos
e enfermeiros.

A formacao interprofissional emerge como eixo central para o
fortalecimento da colaboracao. Melka, Baheretibeb e Whitehead
(2024) identificaram elevada prontidao para a aprendizagem
interprofissional entre médicos residentes, enquanto Khaqan ef al.
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(2024) evidenciaram fragilidades na formagao relacionadas a
habilidades interpessoais, ética profissional e trabalho em equipe,
indicando a necessidade de interven¢des formativas mais
abrangentes. Complementarmente, Kubbara et al. (2024) reforcam
que a inclusao de diferentes profissionais na formagao contribui
para o respeito mutuo e o compartilhamento de conhecimentos.

Estratégias baseadas em simulacdo apresentaram resultados
consistentes na promogao do trabalho em equipe. Chen et al. (2025)
evidenciaram melhorias significativas em habilidades clinicas e
atitudes relacionadas a seguranca do paciente, enquanto Berger et
al. (2024), Hartono et al. (2024), Henkel et al. (2024) e Sung e Hsu
(2025) destacaram o impacto positivo dessas abordagens no
desenvolvimento de competéncias como comunicagao, liderancga e
tomada de decisdao. Schwartze et al. (2024) descreveram que a
simulagao in situ permitiu identificar falhas criticas nas habilidades
nao técnicas, como auséncia de comunicagado efetiva e lideranga
ineficaz, reforcando a necessidade de integragao dessas
competéncias no treinamento continuo. Além disso, estratégias
inovadoras, como o uso de Role Playing Games, também se
mostraram promissoras para o desenvolvimento da colaboragao,
ao favorecer o engajamento, a cooperagao e o manejo de conflitos
(Camilo; Motta, 2025).

No ambito organizacional, intervenc¢des voltadas a melhoria
da comunicagdo e da coordenagao também contribuiram para o
fortalecimento da colaboragdo. Assarian et al. (2024) demonstraram
que o uso de ferramentas digitais de comunicagdo melhora a
eficiéncia, a integracdo e o trabalho em equipe entre médicos
residentes. De forma semelhante, McGrath et al. (2024) e Whitney
et al. (2024) evidenciaram que metodologias de melhoria continua
e reunides multidisciplinares estruturadas favoreceram a
integracao das equipes e a eficiéncia dos processos assistenciais.

Segundo Hanaki, Katayama e Nakada (2024), a atuagao
coordenada de equipes multidisciplinares contribui para a
melhoria do cuidado e reducao de complicagbes em contextos
pediatricos oncolodgicos. Al Mutairi et al. (2024) destacaram que a
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colaboragao interdisciplinar melhorou desfechos clinicos e reduziu
erros, embora desafios como ambiguidade de papéis persistiram.
Em contextos especificos, como o cuidado materno, Muhayimana e
Kearns (2024) evidenciaram que o trabalho em equipe, associado
ao profissionalismo e ao desenvolvimento continuo, é fundamental
para a qualidade da assisténcia.

Em cendrios de alta complexidade, a colaboragao
interprofissional assume papel ainda mais critico. Dado e Holcomb
(2024) destacaram que, em equipes de trauma, fatores como
comunicagao, clareza de papéis e lideranga compartilhada sao
fundamentais, enquanto Incze et al. (2024) ressaltaram a
importancia das contribuicdes especificas de diferentes
profissionais em contextos de incerteza. Para Dziruni ef al. (2025) a
colaboragao interdisciplinar, associada a modelos estruturados de
resposta, fortaleceu a tomada de decisdao e a confianga dos
profissionais. No contexto obstétrico, apareceram fragilidades na
comunica¢cdo e variagdes na pratica clinica, refor¢cando a
necessidade de capacitagdes voltadas a integracao das equipes
(Skinner et al., 2025).

A colaboragao interprofissional também estd diretamente
relacionada a segurancga do paciente. Segundo Paramita et al. (2024)
a consciéncia situacional da equipe contribuiu para a reducao de
incidentes e Halinen et al. (2024) destacaram que falhas na
comunicagdo e na coordenacgado estavam diretamente associadas a
ocorréncia de eventos adversos. Nesse sentido, abordagens como a
tomada de decisdo interprofissional estruturada a beira do leito
demonstraram potencial para melhorar o cuidado, reduzir riscos e
fortalecer o trabalho em equipe, embora dependessem de apoio
institucional e preparo dos profissionais (Mastalerz; Jordan;
Townsley, 2024).

Ostergaard et al (2025), conforme estudo realizado, afirmaram
que o apoio entre colegas foi mais frequente do que o suporte da
lideranca, e que niveis mais baixos de estresse estavam associados
a melhores estratégias de enfrentamento, maior seguranca
psicoldgica, trabalho em equipe e cultura de seguranca mais
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positiva, reforgando a interdependéncia entre essas dimensodes. Da
mesma forma, melhores niveis de trabalho em equipe favorece o
distanciamento psicologico do trabalho durante o tempo livre,
reduzindo o burnout (Cho; Han; Baek, 2025). Ademais, o
desenvolvimento de habilidades interpessoais foi destacado como
essencial para a retengao profissional, qualidade do cuidado e
fortalecimento do trabalho em equipe (Song et al., 2024). O suporte
da equipe também desempenhou papel mediador na satisfagao
profissional, influenciando positivamente a relagao entre regras
organizacionais e o bem-estar dos profissionais (Younas; Khanum,
2024). Caracteristicas individuais como a resiliéncia estavam
associadas a menor inten¢ao de desligamento, sendo fortalecidas
por ambientes colaborativos e apoio entre colegas (Al-Shomrani;
Mahran; Felemban, 2024).

Persistem  fragilidades importantes na colaboragao
interprofissional. Kurteva, Nassar e Tamblyn (2024) identificaram
falhas na comunicagao e na coordenagao do cuidado, enquanto
Sengupta e Chatterjee (2024) destacaram barreiras hierarquicas
que limitaram a participagao de diferentes categorias na tomada
de decisao. Westergaard et al. (2024) apontaram que mudangas
organizacionais e financeiras podiam favorecer a fragmentagao
do cuidado, e Albertini e Peduzzi (2024) evidenciaram limitagdes
no conhecimento dos papéis profissionais e na comunicagao
interprofissional. Wilandh et al. (2025) e Rosengren (2025)
reforcaram que a superacdao dessas barreiras dependeu do
fortalecimento da comunicagao, da lideranga e da cooperagao
entre as equipes.

Os estudos analisados demonstraram que a colaboracao
interprofissional é um componente essencial para a qualidade do
cuidado em satide, contribuindo para a integracao dos processos, a
reducao de erros e a melhoria dos desfechos clinicos relacionados
aos pacientes. Sua efetividade depende da superacdo de barreiras
estruturais, culturais e educacionais, bem como do investimento
continuo em estratégias formativas, organizacionais e relacionais
que promovam a comunicacao, a clareza de papéis e o trabalho em
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equipe. E importante ressaltar que fatores organizacionais e carga de
trabalho também contribuem nos resultados do trabalho em equipe.

d) Fatores Organizacionais e Condic¢oes de Trabalho

Fatores organizacionais e condi¢des de trabalho podem
influenciar diretamente o funcionamento das equipes. Em
contextos de melhoria da qualidade, por exemplo, a percepgao de
aumento da carga de trabalho, a escassez de recursos, o baixo
envolvimento médico e o apoio institucional limitado pareceram
ser importantes barreiras a motivacdo dos profissionais. Ja
elementos como participagdo da gestao, trabalho em equipe,
aprendizado na pratica e compreensao dos objetivos das mudangas
atuaram como facilitadores, destacando a necessidade de
estratégias institucionais que promovam suporte organizacional e
educacao continuada (da Silva et al., 2024).

O fortalecimento do trabalho em equipe, da comunicagao e da
padronizagdo de processos € apontado como essencial para
viabilizar mudangas e melhorar os desfechos clinicos (Ahmad et al.,
2024). Evidéncias indicam que o empoderamento estrutural dos
profissionais esta associado a redugao da omissao de cuidados e a
melhoria da qualidade assistencial, sendo fatores como suporte
organizacional, disponibilidade de recursos e satisfacio no
trabalho mais determinantes do que aspectos puramente
quantitativos, como a proporgao profissional-paciente (Travis;
Fitzpatrick, 2025). Intervengdes organizacionais baseadas na
padronizacao de processos também se mostraram relevantes, como
evidenciado por Garcia et al. (2024). Esses autores demonstraram
que a implementacdo de Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) favoreceu a comunicagao, a coordenagao entre profissionais
e a eficiéncia do cuidado, contribuindo para maior satisfagdo dos
residentes e potencial melhoria da seguranca do paciente.

A cultura de seguranca do paciente também é condicionada
por fatores organizacionais. Estudos apontaram niveis gerais
baixos de cultura de seguranga em alguns contextos, especialmente
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relacionados ao dimensionamento de pessoal, sistemas de
notificagdo e comunicagado, apesar de o trabalho em equipe dentro
das unidades aparecer como um ponto relativamente forte (Ndlela
et al., 2025). Limitagdes financeiras e sobrecarga de trabalho
reduziram a capacidade institucional de implementar programas
voltados ao desenvolvimento de habilidades nao técnicas, ainda
que estes sejam reconhecidos como relevantes (Abahuje et al., 2025).
Além disso, aspectos como hierarquia, pressao de tempo, fadiga e
carga de trabalho elevada impactaram negativamente a tomada de
decisao em equipe, podendo comprometer os desfechos clinicos
(Choi et al., 2024).

Diferentes estudos que avaliaram a cultura de seguranca em
contextos hospitalares evidenciam resultados heterogéneos, porém
com fragilidades recorrentes. Elhoseny, Kandil e Mosallam (2025)
identificaram niveis moderados de cultura de seguranga em
unidades de terapia intensiva, com diferencas entre categorias
profissionais, sendo médicos mais positivos em relagdo as
condi¢des de trabalho e enfermeiros mais sensiveis ao estresse
ocupacional. Resultados semelhantes foram observados por Suci et
al. (2024), que identificaram niveis satisfatorios gerais, mas com
fragilidades importantes na abertura a comunicagdo, presenca de
cultura punitiva e limitagdes de suporte institucional. Zabin (2024)
evidenciou percep¢ao global positiva, porém com fragilidades
relevantes no dimensionamento de pessoal e na resposta aos erros,
enquanto Oliveira et al. (2024) identificaram predominio de
dimensdes frageis, com baixa notificacdo de eventos adversos e
limitagOes na comunicagao e no apoio da gestao.

A realocagao de profissionais para suprir escassez de pessoal,
embora necessdria, fragilizou a coesdo, intensificou conflitos e
dificultou a comunicagdo, especialmente quando nao ha preparo
adequado (Whittaker; Credland, 2025). No contexto cirurgico, a
alta prevaléncia de omissao de cuidados estd associada a falhas na
comunicacdo, demandas do ambiente e limitagdes organizacionais,
evidenciando riscos importantes a seguranca do paciente
(Gillespie; Harbeck; Chaboyer, 2025). Estudos em unidades de
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recuperagao pos-anestésica indicaram que dificuldades de
comunicagdo e insuficiéncia de pessoal estavam diretamente
relacionadas a ocorréncia de cuidados omitidos, enquanto o
trabalho em equipe e a adequada documentagao atuaram como
fatores protetores (Heng; Rajasegeran; Lim, 2024).

A rotatividade de profissionais foi descrita como um
fendmeno multifatorial, relacionado tanto a sobrecarga, burnout e
insatisfacdo quanto a fatores organizacionais, como lideranga
ineficaz e auséncia de cultura de trabalho em equipe, impactando
negativamente a qualidade assistencial e o desempenho
institucional (Neri, 2024). Estudos em diferentes contextos
hospitalares indicaram que o trabalho em equipe, a expertise
profissional e a disponibilidade de recursos sao elementos
importantes para a seguranca do paciente, embora ainda existiam
fragilidades significativas em muitos servicos (Gorban, 2024;
Saputra et al., 2024).

A implementacdo de ferramentas como o método Green Cross
contribuiu para o aumento do engajamento e do clima seguro entre
equipes (Birkeli et al., 2024), enquanto estratégias de melhoria
continua, treinamento e feedback favoreceram o uso racional de
recursos e o aprimoramento dos processos assistenciais (Arberry;
Koen; Jenkins, 2024). Em contextos de alta complexidade, como o
transporte inter-hospitalar, a gestdo organizacional eficaz, o
preparo das equipes e o fortalecimento da comunicagdo e do
trabalho em equipe foram fundamentais para garantir seguranca e
qualidade do cuidado (Yu et al., 2024).

Pesquisas apontaram que condig¢oes de trabalho inadequadas,
sobrecarga, lacunas de conhecimento e suporte institucional
limitado impactaram negativamente praticas assistenciais, como a
prevencao de lesdes por pressdao e o controle de infecgdes,
reforcando a necessidade de investimentos em formacgao, melhores
condig¢Oes de trabalho e fortalecimento da gestao (Team et al., 2024;
Rezaee et al., 2025). Percepgoes de cultura de seguranga, com
fragilidades em dimensdes como suporte da gestao e resposta a
erros, indicaram a importancia de politicas organizacionais
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voltadas a melhoria continua e ao aprendizado com falhas (Tadia,
Kotwal & Jalaunia, 2025).

A influéncia dos fatores organizacionais também se
manifestou nas praticas de notificagdo de eventos adversos, sendo
o trabalho em equipe um preditor significativo desse
comportamento (Alhassan et al., 2025). O fortalecimento do
trabalho em equipe e da sensibilidade moral contribuiu para a
reducao da negligéncia nos cuidados de enfermagem e para a
melhoria da qualidade assistencial (Jia ef al., 2025), enquanto um
clima de seguranca positivo aumentou a disposi¢ao dos
profissionais em relatar preocupacoes relacionadas a seguranca e
comportamentos nao profissionais (Soyer; Giil, 2024).

No ambito da formagao e adaptacdo profissional, estratégias
como programas de preceptoria mostraram-se eficazes para
facilitar a integragao de profissionais e fortalecer o trabalho em
equipe, evidenciando a importancia do apoio continuo da gestao
(Mazibu; Downing; Rasesémola, 2024). Persistiram desafios
relacionados ao dimensionamento de pessoal, comunicagao aberta,
resposta ndo punitiva aos erros e condi¢des de trabalho, que
demandaram interveng¢des estruturadas e de longo prazo
(Alshammari et al., 2024; Thi Ngoc et al., 2024).

Evidéncias indicaram que o trabalho em equipe atua como fator
protetor frente a omissao de cuidados, especialmente em ambientes
de alta complexidade como unidades de terapia intensiva, onde
melhores niveis de colaboracdo estavam associados a reducao de
falhas assistenciais e ao aumento da seguranca do paciente (Safdari
et al., 2025; Kebede et al., 2024). Han e Chung (2024) destacaram que
mudangas organizacionais, como a reorganiza¢ao da carga horaria
de residentes, podiam favorecer modelos mais colaborativos de
trabalho, reduzindo a sobrecarga individual e fortalecendo a
comunicacao e a continuidade do cuidado.

Em contextos marcados por alta carga de trabalho, dimensio-
namento inadequado de pessoal, fragilidades comunicacionais e
baixo apoio institucional, foi observado nao apenas prejuizo ao bem-
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estar, mas também riscos a seguranca do cuidado, incluindo a
tendéncia a ocultagao de erros (Zabin et al., 2025).

A educagdo continuada também se destacou como elemento
importante, contribuindo para o enfrentamento de desafios,
fortalecimento do trabalho em equipe e melhoria da qualidade
assistencial (Malakasioti; Lopez, 2024; Barros; Grosseman, 2024). O
engajamento profissional estava relacionado a fatores como
suporte institucional, oportunidades de desenvolvimento,
ambiente de trabalho favoravel e colaboracdo interdisciplinar,
ainda que existam riscos de burnout, especialmente em contextos
de alta complexidade (Hicdurmaz; Kahraman e Aydin, 2024).

O trabalho em equipe apareceu como um fator que influenciou
diretamente a satisfagao profissional, a qualidade do cuidado e a
seguranga do paciente, embora ainda existam fragilidades em
aspectos como resolucao de conflitos, feedback e alinhamento de
objetivos coletivos (Kohanova; Hrbkova; Ziakovad, 2024).

Outros aspectos relevantes incluiram a presenca de assédio
moral e sexual no ambiente de trabalho, que impacta
negativamente o bem-estar e a dinamica das equipes. Intervengoes
educativas interativas foram promissoras para promover
conscientizagao e discussao sobre o tema, contribuindo para a
construgao de ambientes mais seguros (Burke et al., 2024). Em
contextos especificos, como o cuidado com pessoas com deméncia,
o trabalho em equipe foi fundamental para lidar com demandas
complexas e equilibrar aspectos técnicos e humanos do cuidado
(Faraday et al., 2024). Além disso, fatores como coesdo da equipe,
carga administrativa, pressao por desempenho e equilibrio entre
vida pessoal e profissional emergiram como dimensoes
importantes do ambiente de trabalho (Maassen et al., 2024).

O estresse ocupacional pode levar a comportamentos
contraproducentes, aumento de erros, absenteismo e prejuizos nas
relacdes interpessoais, comprometendo tanto o desempenho
quanto a qualidade do cuidado (Olorunfemi; Chika, 2024). Estudos
indicaram que o trabalho em equipe ¢ essencial ndo apenas para a
qualidade da assisténcia, mas também para o bem-estar e a
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produtividade dos profissionais, especialmente em contextos de
escassez de recursos e alta demanda (Nene, 2024). No entanto, a
efetividade da equipe de trabalho depende das condigoes
organizacionais, uma vez que, em ambientes fragilizados, os
mesmos podem, quando associados a sobrecarga e conflitos, exigir
investimentos no fortalecimento da autoeficacia e na melhoria das
condigOes de trabalho (Adegbite; Hoole, 2024). Além disso, a baixa
oferta de treinamentos em habilidades nao técnicas e barreiras
institucionais reforcaram a necessidade de maior investimento em
capacitagao para qualificar o trabalho em equipe e promover
ambientes mais saudaveis e seguros (Alayande et al., 2024).

A partir dos estudos analisados é possivel evidenciar que
fatores organizacionais contribuem para o bem-estar dos
profissionais, a qualidade do cuidado e consequentemente a
seguranga do paciente. Aspectos como escassez de recursos e
fragilidades na comunicagdo comprometem o desempenho,
enquanto estratégias institucionais como padronizacao de
processos, educagao continuada e fortalecimento da cultura de
seguranga, atuam como fatores de prote¢ao. Assim, é possivel
afirmar que intervengdes organizacionais integradas podem
contribuir para a promogao de ambientes de trabalho mais seguros
e sustentaveis.

Consideragoes Finais

Os resultados obtidos com a revisao evidenciam que o
trabalho em equipe influencia diretamente a seguranca do
paciente, configurando-se como um fenémeno multidimensional
influenciado  por  aspectos  relacionais,  psicossociais,
organizacionais e estruturais. Os dados obtidos e analisados
reforcam que o trabalho em equipe envolve processos de interagao,
coordenacao e construgao coletiva que repercutem diretamente na
qualidade assistencial e na prevencao de falhas.

Nos estudos analisados, a lideranga e a autonomia profissional
emergiram como dimensdes importantes para o funcionamento
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das equipes e para a produgao de cuidado seguro. Esses dados
dialogam com a perspectiva de Hackman e Oldham (1976), ao
sugerirem que o desempenho das equipes esta relacionado nao
apenas as competéncias individuais, mas também ao modo como o
trabalho é estruturado e sustentado organizacionalmente. A
associagao  observada entre lideranga transformacional,
participacao dos profissionais e melhores desfechos assistenciais
reforcam que liderangas capazes de favorecer comunicagao, apoio
e compartilhamento de decisdes tendem a fortalecer o
funcionamento coletivo. No contexto hospitalar, isso parece
particularmente relevante em cenarios marcados por instabilidade,
pressao assistencial e tomada de decisao sob incerteza.

Os resultados também indicam que a autonomia profissional
ndo se restringe a independéncia técnica, mas se articula com
responsabilizacao, julgamento clinico e participagao nos processos
decisorios. Tal compreensao aproxima-se das contribuicdes de
Bendassolli e Borges-Andrade (2011) e Deci et al. (2001), ao
evidenciarem a autonomia como recurso psicossocial que favorece
engajamento, senso de pertencimento e melhor desempenho. No
contexto da segurancga do paciente, esse aspecto adquire relevancia,
pois profissionais com maior autonomia e suporte tendem a
reconhecer riscos, agir preventivamente e responder de forma mais
eficaz a situagdes criticas.

Outro constructo identificado foi a seguranga psicoldgica e a
confianga como condigdes para o trabalho em equipe efetivo. Os
estudos demonstraram que equipes caracterizadas por abertura a
comunica¢do, apoio mutuo e menor rigidez hierdrquica
apresentaram  melhores condi¢cdes para expressao de
preocupagdes, aprendizado com erros e manejo de riscos
assistenciais. Essas afirmagdes convergem com Edmondson e
Bransby (2023), ao apontarem a seguranga psicoldgica como
mecanismo que sustenta comportamentos de aprendizagem,
inovagao e prevencao de falhas. A seguranga do paciente parece
nao depender apenas de protocolos ou barreiras técnicas, mas
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também da existéncia de ambientes em que os profissionais possam
questionar, pedir ajuda e reportar erros sem medo de punigao.

A confianca e seguranca psicologica nao constituem apenas
caracteristicas interpessoais, mas dimensoes produzidas nas
relagdes e condicionadas pelo contexto organizacional. A presenca
de culturas punitivas, baixa valorizagao profissional e fragilidades
comunicacionais apareceu associada a piores percepgdes de
seguranga, burnout e dificuldades na coesdo das equipes,
indicando que aspectos psicossociais do trabalho podem funcionar
tanto como protecao quanto como fonte de vulnerabilidade, como
propoem Zanelli e Kanan (2019).

A colaboragdo interprofissional também se destacou como
elemento estruturante do cuidado seguro. Os resultados sugerem
que a qualidade da assisténcia estd fortemente relacionada a
capacidade das equipes de integrar saberes, compartilhar decisoes
e coordenar agdes em contextos complexos. Essa constatacao
reforca a perspectiva de Peduzzi (2001) e de Pinheiro e Mattos
(2001), ao compreender o trabalho em equipe como pratica
colaborativa orientada pela integralidade do cuidado.

Resultados evidenciaram que o desempenho das equipes é
influenciado por condigdes organizacionais e pela organizacao do
trabalho. Sobrecarga, insuficiéncia de recursos, dimensionamento
inadequado, fadiga e fragilidades no suporte institucional foram
descritos como elementos que comprometem tanto o bem-estar dos
profissionais quanto a seguranca assistencial. Holden et al. (2011) e
Stimpfel et al. (2015) reforcaram que a carga de trabalho e as
condigOes laborais nao sao apenas questdes de gestao de pessoal,
mas fatores que influenciam diretamente o risco de erros e a
qualidade do cuidado.

A andlise dos estudos evidencia que o contexto de trabalho
hospitalar apresenta diversos fatores de risco que impactam
negativamente o desempenho das equipes, o bem-estar dos
profissionais e a seguranca do paciente. Destacam-se a sobrecarga
de trabalho, a escassez de recursos humanos e materiais, o apoio
institucional limitado e a comunicagao ineficaz, elementos que
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contribuem para o aumento do estresse, do burnout e da
insatisfagdo profissional. Além disso, a presenga de culturas
organizacionais punitivas, hierarquias rigidas, fragilidades na
lideranca e na clareza de papéis, bem como a baixa abertura a
comunicacdo, favorecem a ocorréncia de erros, a omissao de
cuidados e a deterioracdo das relagdes interpessoais. Tais
condigOes, associadas ao estresse psicossocial e a pressdao por
desempenho, configuram ambientes de trabalho potencialmente
inseguros e prejudiciais a qualidade da assisténcia ao paciente.

Por outro lado, os estudos também evidenciaram a presenca
de fatores protetivos que contribuem para a promogao do bem-
estar profissional, da qualidade do cuidado e da seguranga do
paciente. Entre eles, destacam-se a lideranga eficaz, especialmente
nos modelos transformacional e democratico, a valorizacao da
autonomia profissional e o fortalecimento da seguranca psicoldgica
nas equipes. A comunicagao aberta e nao punitiva, a confianca
entre os membros e a colaboragao interprofissional favorecem
ambientes mais coesos, participativos e seguros. Ademais,
estratégias  organizacionais como educagdo continuada,
intervengdes psicoeducativas, padronizagao de processos, suporte
institucional e promogao de culturas organizacionais positivas sao
importantes para o desenvolvimento de equipes mais resilientes e
para a construcdo de contextos de trabalho mais saudaveis e
sustentaveis.

De forma integrada, os dados analisados nesta revisao
permitem afirmar que lideranga, autonomia, seguranca
psicoldgica, colaboracao e condigdes organizacionais operam de
maneira interdependente. Promover seguranca do paciente implica
fortalecer o trabalho em equipe para além do treinamento técnico,
contemplando relagdes de confianga, culturas organizacionais mais
participativas, condi¢des de trabalho adequadas e estratégias
institucionais de suporte as equipes.

Este estudo apresenta limitagdes. A heterogeneidade dos
estudos incluidos, com diferentes delineamentos, contextos
assistenciais, populagoes e formas de mensuragao do trabalho em
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equipe e da seguranga do paciente, pode limitar comparagoes
diretas e generalizagdes. Além disso, as diferencas de contextos
entre sistemas de satde e culturas organizacionais influenciaram
os resultados identificados, exigindo cautela em sua transferéncia
para outros cendrios.

Apesar das limitagdes, os resultados permitem reafirmar que
o trabalho em equipe representa um componente estratégico para
a promogao da seguranga do paciente, na medida em que articula
dimensoes relacionais, organizacionais e psicossociais implicadas
na qualidade do cuidado. Fortalecer o trabalho em equipe nao se
restringe ao aprimoramento de competéncias individuais, mas
envolve investimentos em culturas organizacionais colaborativas,
condi¢Oes laborais favordveis e estratégias institucionais que
sustentem comunicagao, aprendizagem e coordenagao do cuidado.
Como contribuigao, esta revisao reforca a compreensao do trabalho
em equipe como elemento estruturante da seguranca do paciente e
aponta para a necessidade de intervengOes integradas, que
considerem simultaneamente os trabalhadores, os processos e o
contexto organizacional na producado de cuidados seguros.
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CULTURA ORGANIZACIONAL EM HOSPITAIS:
DA LOGICA PUNITIVA A SEGURANCA DE PACIENTES E
DE PROFISSIONAIS

Lilia Aparecida Kanan
Leilane Vieira de Souza
Mayara Haveroth Vandresen
Maria Eduarda Ouriques

Introducao

A cultura organizacional compreende o conjunto de valores,
crengas e normas compartilhados em uma organizagao, os quais
orientam a maneira como os colaboradores pensam, relacionam-se,
sentem e agem no ambiente de trabalho (Alsaqqa, 2021). Manifesta-
se nas agoes cotidianas, consolida comportamentos esperados pelo
grupo, cria identidade cultural e promove o sentimento de
pertencimento (Ventura; Velloso; Alves, 2020).

No ambiente hospitalar, a cultura organizacional constitui um
dos elementos essenciais do ambiente social das institui¢coes. Esse
ambiente resulta das relagoes estabelecidas no hospital, sobretudo
do tratamento cordial e compreensivo dispensado pelos
profissionais aos pacientes, familiares e visitantes, além da
sensibilidade social, da postura ética e do respeito presentes nas
interagoes (Guimaraes; Oderich, 2023).

Os pacientes que buscam atendimento esperam, além da
competéncia técnica, atitudes de compreensao e respeito por parte
de todos os profissionais envolvidos no cuidado. Esses aspectos
configuram elementos importantes da cultura institucional e
refletem o compromisso da organizagdo com sua missao, que
abrange a oferta de atendimento centrado ndo apenas na qualidade
técnica, mas também no bem-estar e na satisfacdo dos usuarios dos
servigos (Guimaraes; Oderich, 2023).
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A cultura exerce influéncia significativa sobre o ambiente
interno do hospital e sobre seus processos de governanga. Ainda que
os gestores implementem agbes e elaborem o planejamento
estratégico, a auséncia de uma cultura organizacional alinhada a
essas iniciativas gera dificuldades em sua efetivacao em hospitais,
onde a margem de erro ¢ minima (Alsaqqa, 2021).

Uma cultura organizacional solida se caracteriza pela
seguranga psicologica que tem como conceito uma “crenga
compartilhada de que o grupo nao punira ou rejeitara alguém por
falar abertamente sobre ideias, duvidas, preocupagoes, erros ou
diferencas de opiniao" (Edmondson, 2021, p. 15), algo que promove
transparéncia, aprendizado coletivo e engajamento da equipe
(Edmondson, 2021; Alsaqqa, 2021).

Nestes termos, a cultura organizacional emerge como o
alicerce invisivel que sustenta ou compromete a seguranca do
paciente e influencia diretamente a identificacdo e mitigacao de
fatores de risco, como erros médicos, infecgdes hospitalares e falhas
em protocolos assistenciais (Edmondson, 2021).

A interacao entre padrdes de comportamento individuais e
coletivos define o estilo de gestdo, a proficiéncia operacional e o
compromisso institucional com a qualidade e a seguranca do
paciente. Essa cultura de seguranca do paciente, quando positiva,
atua como fator protetivo contra a ocorréncia de erros (Toleto et al.,
2021). No entanto, a forma como a institui¢ao se organiza em torno
dos erros e das relagdes de trabalho pode ser entendida por
diferentes modelos culturais. Entre eles, destacam-se a cultura
punitiva, a cultura justa e a cultura positiva.

De modo a esclarecer, tem-se que a cultura punitiva tende a
focar na responsabilizagao individual, inibe o relato de falhas e
dificulta o aprendizado organizacional. Em contraponto, a cultura
justa prioriza a andlise das causas sistémicas dos erros, a
responsabilizacao diferenciada e a construgdo de ambientes
psicologicamente seguros. E a cultura positiva enfatiza o clima, o
apoio emocional, o reconhecimento e o bem-estar dos profissionais
(Guimaraes; Oderich, 2023).
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Portanto, este texto visa analisar, no contexto hospitalar, as
distingdes entre cultura justa e a cultura punitiva, bem como
examinar as relagoes de cada uma com a seguranca do paciente, a
seguranca psicologica dos profissionais de satide e a governanga
institucional.

A pergunta norteadora deste estudo ¢é: quais sao os
fundamentos, as expressdoes e as implicagdes das culturas
organizacionais justa e punitiva no contexto hospitalar,
especialmente no que se refere aos seus efeitos sobre a seguranga
do paciente, a seguranca psicologica dos profissionais e a
governanca institucional?

Cultura de Seguranca

A cultura de seguranca exige a compreensao prévia do conceito
de seguranca do paciente, que constitui o conjunto de agOes
estruturadas pelas organizagdes de sauide. Esse conjunto abrange
cultura institucional, processos, praticas, comportamentos, uso de
tecnologias e condi¢des do ambiente assistencial, com o objetivo de
reduzir, de forma continua e sustentavel, os riscos e a ocorréncia de
danos evitaveis (Villar; Martins; Rabello, 2022). Nesse contexto, a
cultura de seguranca manifesta-se como o produto de valores,
atitudes, habilidades e comportamentos individuais e coletivos que
orientam o comprometimento, as formas de atuacao e a capacidade
de gestao para a construg¢ao de um ambiente organizacional seguro
e saudavel.

A cultura justa diferencia-se da punitiva ao tratar os erros
como oportunidades de aprendizagem e aprimoramento de
processos, em vez de priorizar a culpabilizagao individual (Jacques;
Macedo; Caregnato, 2021).

Enquanto a cultura punitiva inibe a comunicacdo e a
notificacao de falhas, a cultura justa promove rela¢des baseadas na
confianga, com comunicagdo aberta e apoio institucional, o que
reforca a valorizagao da seguranca e a efetividade das agOes
preventivas. No ambiente hospitalar, essa distingao exige maior
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compreensao por parte de profissionais e pacientes acerca da
cultura de seguranga, uma vez que a devolutiva de informagoes, a
qualidade da comunicagao sobre incidentes e o suporte da gestao
influenciam diretamente o tipo de cultura predominante na
organizacao (Jacques; Macedo; Caregnato, 2021).

O paciente assume papel de parceiro essencial no cuidado,
sobretudo quando informado e envolvido nas decisdes
terapéuticas, o que fortalece praticas que ampliam sua participagao
ativa e favorecem a qualidade da assisténcia e sua propria
seguranga (Villar; Martins; Rabello, 2022).

O envolvimento efetivo do paciente com profissionais e o
ambiente hospitalar demanda abertura para que suas demandas
sejam ouvidas e incorporadas aos protocolos de tratamento. A
comunicagado, percebida como competéncia profissional essencial
e relacionada as habilidades interpessoais, media e resolve
conflitos no ambiente de trabalho, na relacao com o paciente e nas
interagOes entre equipes, o que promove relagoes colaborativas
(Barbosa et al., 2023).

A transi¢ao de uma cultura punitiva para uma cultura justa,
conforme Toledo et al. (2021), é essencial para a governanga
hospitalar e a seguranca do paciente, uma vez que a cultura de
seguranca € o resultado de valores, atitudes e padrdes de
comportamento que determinam o compromisso de uma
organizagao com a qualidade. De igual modo, para estes autores, o
modelo de gestao (publico vs. privado) influencia na construgao de
subculturas e na transi¢ao para a cultura justa.

Isso sugere que promover uma cultura justa no ambiente
hospitalar estimula a comunicagdo aberta e colaborativa entre
instituicao, profissionais e pacientes. Diferentemente da cultura
punitiva, que silencia falhas por medo de responsabilizagao, a
cultura justa cria um ambiente propicio ao didlogo, no qual o
paciente sente-se acolhido para participar e a equipe age com
transparéncia e prevengao de riscos (Villar; Martins; Rabello, 2022).

Profissionais percebem a cultura de seguranca de forma
individualizada e fragmentada, especialmente na enfermagem,
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onde a compreendem como agdes pontuais, como uso de
equipamentos de protecao individual (EPIs), identificacdo do
paciente, administra¢do correta de medicamentos e cumprimento
de protocolos. Esse entendimento nao traduz a cultura de
seguranca; pelo contrario, favorece uma logica punitiva, na qual o
erro € atribuido facilmente ao individuo. A consolidacdao de uma
cultura justa exige compartilhamento de responsabilidades,
aprendizado coletivo a partir de erros e padroniza¢ao de condutas
(Minello et al., 2020).

A sobrecarga de trabalho emerge como fator estrutural de
risco que impacta diretamente a cultura de seguranga, decorrente
de alta demanda assistencial, insuficiéncia de profissionais ou
execugdo apressada de tarefas. Em culturas punitivas, esses
aspectos recebem pouca atengdo da organizagao, que
responsabiliza o profissional pelo erro. Na cultura justa, reconhece-
se os fatores sistémicos envolvidos, com andlise aprofundada das
condicoes de trabalho antes da atribui¢do individual de
responsabilidade, pois o erro revela-se tanto humano quanto
organizacional (Minello et al., 2020).

A melhoria da qualidade assistencial e da seguranca do
paciente relaciona-se diretamente ao desenvolvimento de uma
cultura organizacional positiva. A criagao de espagos diagnosticos
com ferramentas para fortalecimento de liderangas revela-se
estratégica para orientar iniciativas de melhoria, aproximar
gestores e equipes assistenciais, bem como, estimular comunicagao
aberta com carater educativo e ndo punitivo, e promover a
participacao ativa dos profissionais na construcao de praticas
seguras (Jacques; Macedo; Caregnato, 2021).

E possivel observar que a atengio a cultura de seguranga em
ambientes hospitalares consolida-se como demanda crescente nas
ultimas duas décadas. E isto requer fortalecimento continuo nos
servicos de saude diante das fragilidades nos processos
assistenciais e na propria cultura de seguranca do paciente
(Jacques; Macedo; Caregnato, 2021).
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Modelo cultural hospitalar punitivo versus justo

A cultura organizacional hospitalar exerce papel central na
compreensao, comunicagao e gestdao de eventos adversos. Nesse
contexto, a cultura punitiva, ainda prevalente em muitas
institui¢des de saude, favorece a subnotificacio desses eventos,
pois os profissionais associam o erro a punigao e a culpabilizacao
individual. Esse modelo, baseado na responsabilizagao exclusiva
do individuo, na percepcao do erro como falha moral ou
incompeténcia e na aplicacao de san¢des como resposta as falhas,
configura uma barreira significativa a um modelo cultural positivo
(Pereira et al.,2021).

Tal dinamica resulta no ocultamento de erros, na fragilizagao
da comunicagdo e no enfraquecimento da cultura de seguranca.
Predominam o medo de punigao e exposi¢ao, a comunicagao
defensiva, a auséncia de feedback institucional e a centraliza¢dao da
responsabilidade no individuo, o que compromete a notificacao de
eventos adversos, a aprendizagem organizacional e a melhoria
continua dos processos assistenciais (Pereira et al., 2021).

De modo diverso, a cultura justa alinha-se as praticas
contemporaneas de seguranca do paciente. Nesse paradigma, o
erro revela-se fendmeno multifatorial e sistémico, oriundo da
interacdo entre fatores humanos, organizacionais e processuais.
Assim, o foco desloca-se do “‘quem errou’ para ‘por que o sistema
permitiu o erro’, com énfase na aprendizagem organizacional em
detrimento da puni¢dao. A cultura justa caracteriza-se pela
promogao da seguranca psicoldgica para relatos de falhas, pela
valorizagao da notificagdo como instrumento de aprendizagem,
pela comunicacdo aberta, pelo fortalecimento do trabalho em
equipe e pela oferta de feedback estruturado e continuo, centrado
na analise de sistemas e processos (Pereira et al., 2021).

Para a governanga institucional e o fortalecimento da
seguranga do paciente, a transicdo para uma cultura de
aprendizado exige agOes coordenadas entre a alta gestao e as
liderancas, priorizando uma gestao participativa que envolva toda
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a organizacao por meio de uma comunicacdo eficaz. Embora
programas educacionais ajudem a aprimorar dominios especificos
da seguranca, ha a indicacao de que intervengdes isoladas possuem
pouco impacto na reversdao da cultura punitiva se nao houver
mudangas organizacionais profundas e estruturais. Além disso, a
construgdao de uma cultura justa deve ser fomentada desde a
formagao académica técnica e superior, de modo a ter em
perspectiva o desenvolvimento de competéncias gerenciais
centradas na seguranca. E importante considerar que o modelo de
administragao hospitalar, seja ele publico ou privado, influencia
sobremaneira na criagao de subculturas com comportamentos e
valores distintos diante do erro, algo que impacta a velocidade e a
eficdcia dessa migragao cultural (Viana ef al., 2023).

A formagao de uma cultura organizacional equitativa no
ambito hospitalar ndo se consolida de maneira independente, mas
¢ moldada por elementos deste contexto. De acordo com Villar,
Martins e Rabello (2022), diversos obstaculos prejudicam a
interacdo entre pacientes, equipe profissional e a propria
instituicdo, o que interfere na edificagio de um ambiente
culturalmente positivo — entre eles, as condi¢des socioecondmicas e
culturais dos pacientes, questdes associadas a enfermidade e ao
tratamento, bem como fatores inerentes aos profissionais e a
estrutura organizacional.

Sob essa perspectiva, o fortalecimento do trabalho
multiprofissional e da comunicagao torna-se elementar. A troca de
saberes e o didlogo interdisciplinar estreitam fronteiras entre areas
e qualificam a gestao do cuidado em satde (Barbosa et al., 2023).
Assim, propoe-se intervencoes tais como: o aprimoramento de
rotinas didrias com redugdo da sobrecarga cognitiva, o
fortalecimento da confianga entre profissionais, o desenvolvimento
da empatia, a promocdo da conexdo entre paciente e equipe e a
sustentacao de processos de mudanga com foco na aprendizagem
(Barbosa et al., 2023).

A efetividade dessas agOes relaciona-se ao tipo de cultura
organizacional vigente. Em ambientes de cultura justa, as
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intervengdes potencializam-se, com fomento a cooperagao,
transparéncia e melhoria continua (Villar; Martins; Rabello, 2022).
Em contextos punitivos, o medo de exposicao e sang¢des limita a
adesao a praticas colaborativas, o que compromete a
implementagdo de mudangas e a qualificacdo dos processos
assistenciais (Pereira et al., 2021).

A educagdao permanente configura-se como estratégia
fundamental para a transi¢do de modelos punitivos para culturas
justas. A incorporacao continua de praticas educativas no cotidiano
dos servigos favorece a reflexao critica, a aprendizagem a partir de
erros e a transformacao das praticas profissionais (Jacques;
Macedo; Caregnato, 2021). Ao superar a ldgica de treinamentos
pontuais, essa abordagem promove espagos formativos continuos
que consolidam wuma cultura organizacional baseada no
aprendizado e na seguranca do paciente.

O sucesso dessas iniciativas depende, contudo, do
envolvimento da gestao e das liderancas institucionais. Abertura
para comunicagdo, apoio a seguranga do paciente e cooperagao
entre unidades sdo determinantes a consolida¢ao de uma cultura
organizacional positiva (Jacques; Macedo; Caregnato, 2021).

Preparar e incentivar a comunicacdo de erros revela-se
estratégia essencial para enfrentar fragilidades organizacionais e
reduzir praticas punitivas. Esse movimento reforca a importancia
de uma cultura organizacional justa, que prioriza a andlise de
processos e a aprendizagem coletiva em vez da culpa individual.
Assim, a transformacao cultural no ambiente hospitalar estrutura-
se como elemento central a promocao da seguranca do paciente e a
qualificagao do cuidado em saude.

Erro em saude: entre responsabiliza¢ao individual e abordagem
sistémica

A ocorréncia de erros nos servicos de saude deve ser

compreendida como um fendmeno complexo, que envolve nao
apenas o desempenho individual dos profissionais, mas também as
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condicOes organizacionais e a cultura institucional em que o
trabalho € realizado. Nesse cendrio, analisar os diferentes tipos de
erro torna-se essencial para fortalecer a seguranca do paciente e,
sobretudo, para questionar modelos tradicionais baseados na
puni¢ao como resposta predominante as falhas (Toledo et al., 2021).

Historicamente, os erros foram interpretados principalmente
como resultado de falhas individuais, como desatencao,
esquecimento ou decisdes inadequadas. Essa forma de
compreensao, embora comum, apresenta limitagdes importantes.
Na pratica, o desempenho humano ¢ influenciado por diversos
fatores, como fadiga, sobrecarga de trabalho, pressao por
produtividade e a propria complexidade das atividades
assistenciais. Assim, o erro raramente é um evento isolado ou
exclusivamente pessoal. Quando a organizacao responde a essas
situagdes apenas com punicdo, resta reforcada uma cultura de
medo, na qual os profissionais tendem a ocultar falhas,
dificultando o aprendizado coletivo e a prevencao de novos
incidentes (Toledo et al., 2021).

Por outro lado, é recomendado reconhecer a existéncia dos
chamados erros de sistema, que estdao relacionados as condigdes
estruturais e organizacionais do trabalho. Problemas de
comunicagao entre equipes, auséncia de protocolos claros, nimero
insuficiente de profissionais e falhas nos processos de trabalho sao
exemplos de fatores que aumentam significativamente o risco de
erros. Nessa perspectiva, a seguranca do paciente passa a ser
entendida como resultante da qualidade dos sistemas
organizacionais, e nao apenas da atuagao individual dos
profissionais (Andrade et al., 2018).

Nesse ponto se insere a discussdo entre cultura punitiva e
cultura justa. A cultura punitiva baseia-se na busca por culpados,
atribuindo responsabilidade individual de forma isolada e, muitas
vezes, desconsiderando o contexto em que o erro ocorreu. Embora
possa transmitir uma sensagao imediata de controle, esse modelo
tende a ser ineficaz a longo prazo, pois nao atua sobre as causas
reais dos problemas (Souza et al., 2019).
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Em contraste, a cultura justa propde uma abordagem mais
equilibrada. Nela, reconhece-se que os profissionais sao
responsaveis por suas agoes, mas também se considera que o
comportamento humano é fortemente influenciado pelo ambiente
organizacional. Assim, em vez de punir automaticamente, busca-
se compreender por que o erro ocorreu, diferenciando situagoes de
falha sistémica, erro nao intencional e condutas negligentes ou
deliberadamente inadequadas. Esse tipo de abordagem favorece a
transparéncia, estimula a comunicacao aberta e contribui para o
aprendizado organizacional (Souza et al., 2019).

Além disso, para Reis (2019), a cultura justa esta diretamente
relacionada a construgao de ambientes psicologicamente seguros,
nos quais os profissionais se sentem a vontade para relatar erros,
duvidas e dificuldades sem medo de represdlias. Esse aspecto é
fundamental, pois a melhoria continua nos servicos de saude
depende da capacidade das organizagbes de identificar suas
fragilidades e aprender com elas.

Dessa forma, compreender a seguranca do paciente como um
eixo central na 4rea da saude implica ir além da légica da
culpabilizac¢do individual. Significa adotar uma visao sistémica, na
qual os erros sao analisados de maneira mais ampla, considerando
fatores humanos, organizacionais e culturais. A transi¢ao de uma
cultura punitiva para uma cultura justa representa, portanto, nao
apenas uma mudanga de praticas, mas uma transformacao na
forma como as organiza¢des compreendem o erro, o trabalho e o
cuidado (Prates et al., 2021).

Método

Trata-se de uma pesquisa aplicada, exploratdria, qualitativa e
elaborada a partir de material j& publicado. Em seu delineamento,
caracteriza-se como uma revisdo sistematica de literatura cujo
objetivo foi o de construir o estado do conhecimento sobre os temas
‘cultura organizacional em hospitais’, ‘seguranca do paciente e dos
profissionais’ e ‘governanga institucional’, em interface.
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Sua abordagem ¢é indutiva e interpretativa, para tanto, o
método de andlise de conteido foi empregado. A revisao
sistematica, conforme Shamseer et al. (2015), representa um
processo meticuloso e transparente para sintetizar evidéncias
cientificas, com atencao na identificagao, selecao e anadlise critica de
estudos relacionados a uma pergunta de pesquisa bem delimitada,
neste caso: quais sao os fundamentos, as expressdoes e as
implicagdes das culturas organizacionais justa e punitiva no
contexto hospitalar, especialmente no que se refere aos seus efeitos
sobre a seguranca do paciente, a seguranca psicoldgica dos
profissionais e a governanca institucional? Este tipo de pesquisa,
segundo os autores, emprega protocolos claros de busca, critérios
de inclusao pré-definidos e métodos padronizados para avaliar a
qualidade das pesquisas, de modo a reduzir vieses e gerar
resultados robustos. Além disso, esse tipo de revisao é essencial
para integrar o saber cientifico e subsidiar praticas fundamentadas
em provas, sobretudo no campo da satude.

A revisao foi conduzida de acordo com a declaracao PRISMA
2020, que traz uma lista de verificagdo com 27 itens, em versao
ampliada que explica as orientagdes de relato para cada um deles,
além da lista especifica para resumos e fluxogramas atualizados,
tanto para revisdes novas quanto para as atualizadas (Page et al.,
2021). As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed,
SciELO, Periodicos CAPES e PePSIC, incluindo estudos publicados
entre 2020 e 2026. Para a estratégia de busca, foram utilizados
descritores controlados e nao controlados, em portugués,
relacionados a “cuidados em satde”, “cultura hospitalar”,
“seguranca psicoldgica” e “cultura de seguranga”, combinados por
operadores booleanos (AND, OR), conforme as especificidades de
cada base de dados.

De modo simplificado, relata-se que a revisao foi realizada por
meio das seguintes etapas: identificacao do tema, estabelecimento
de critérios de inclusdao e exclusao de estudos, definicao das
informacgOes a serem extraidas dos estudos incluidos e avaliagao
dos estudos incluidos na revisao.
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Os critérios de inclusao foram: (i) publica¢des entre 2020 e 2026;
(ii) escritas em portugueés; (iii) livre acesso ao texto completo; (iv)
possibilidade de revisoes sistematicas, revisoes integrativas, estudos
empiricos, relatos de experiéncia, estudos bibliograficos, teses e
dissertacoes. Foram excluidos editoriais, resenhas, textos sem acesso
completo, publicagdes duplicadas e materiais que nao dialogavam
diretamente com objeto de estudo/pergunta de pesquisa.

Inicialmente, os estudos foram selecionados a partir da leitura
dos titulos e resumos. Em seguida, os textos elegiveis foram
analisados na integra, sendo sua permanéncia na amostra definida
com base nos critérios de inclusao e exclusao e na pertinéncia aos
objetivos da pesquisa. Registra-se que a selegao dos estudos foi
realizada por revisores independentes, com procedimento duplo-
cego, estratégia que contribui para reduzir vieses de selegao e
fortalecer a validade interna da revisao (Higgins et al., 2019). A
Figura 1, a seguir, possibilita a visualizagao deste processo:
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de identificacao,
triagem e inclusao dos estudos
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Fonte: adaptado de Moher ef al. (2009)

A busca inicial nas bases PubMed, SciELO Brasil, Pepsic e no
portal Periddicos CAPES resultou em 197 documentos
identificados. Apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade e a
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triagem por titulo e resumo, 31 estudos compuseram a amostra
preliminar da revisao. No PubMed, dos 18 artigos encontrados, 6
foram selecionados e 12 excluidos por nao abordarem diretamente
o tema proposto. No SciELO Brasil, dos 31 documentos
identificados, 15 foram incluidos e 16 descartados pelo mesmo
critério. J& na Pepsic, os 3 documentos localizados foram
incorporados a amostra apos avaliacao de titulo e resumo. No
portal Periddicos CAPES, dos 145 registros encontrados, 7 foram
selecionados por apresentarem estreita relacdo com o tema
investigado, enquanto os demais foram excluidos por nao
atenderem aos critérios estabelecidos.

A andlise dos estudos selecionados foi realizada por meio da
andlise de conteido temadtica, conforme Bardin (2011), o que
possibilitou a organizagdo sistematica dos dados qualitativos. O
processo envolveu trés etapas: (i) pré-andlise, com leitura e
organizacdo do material; (ii) exploragao, com codificagao dos
nacleos de sentido; e (iii) tratamento dos resultados, com
agrupamento em categorias. Essa abordagem possibilitou
identificar padroes de recorréncia, convergéncia e divergéncia, o
que favoreceu uma interpretagao critica da produgao analisada.

A construcao das categorias seguiu abordagem indutiva e
interpretativa, orientada pela relevancia dos temas e pelo
referencial teodrico. Definidas a posteriori, elas agruparam os
achados em eixos analiticos (Braun; Clarke, 2006).

As oito categorias resultantes desse processo sdo: cultura de
seguranga do paciente: dimensdes, avaliagdo e percepgao; cultura
punitiva, erro e notificacdo de eventos adversos; comunicagao,
trabalho em equipe e colaboracao interprofissional; fatores
organizacionais, lideranca e condig¢des de trabalho; violéncia,
comportamentos nao profissionais e relagdes de trabalho; aspectos
psicossociais e emocionais do trabalho em satude; estratégias,
intervencgoes e praticas para fortalecimento da seguranga; contextos
especificos de cuidado de populagdes.

Ao final do processo, elaborou-se o Quadro 1, que apresenta
as informagdes sobre autoria, ano de publicagao, titulo do estudo e
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seus principais resultados. E o Quadro 2, que expde as categorias
tematicas resultantes da andlise de contetdo e, apos este, seguem
as respectivas interpretacoes. Nesses termos, a pesquisa
possibilitou o levantamento de informacdes relevantes sobre a
tematica da cultura punitiva e cultura justa no ambiente hospitalar,
a partir de diferentes produgoes cientificas, o que resultou em
didlogo entre autores e evidéncias.
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Quadro 1 - Artigos levantados nas bases de dados Scielo, PubMed, Periédico CAPES e Pepsic.

funcionarios de

Base de , . oy T ~
Dados Titulo do Artigo Autores/ Ano | Periodico Principais Conclusdes
Implicacoes da
violéncia entre colegas Fuiii C.- Revisao integrativa que analisa a violéncia lateral/horizontal
1 PubMed | de enfermagem na Iw]a s,a \; International entre enfermeiros e como isso afeta a seguranca do paciente,
seguranga do paciente: 2005 T Nursing Review [ destacando relagdes negativas, impactos na comunicagao e
uma revisao ' implicagOes para praticas de cuidado seguro.
integrativa.
i Ghoul, L.; 1 . “ L~ ”
Reuniao de seguranca Analise conceitual de “reunides de seguranca” (safety huddles)
. ; Abdullah, A.; | BMC Health , .. , L. -
em ambientes de saude: ] em contextos de saude, definindo caracteristicas, funcdes e
2 PubMed Lo . Awwad, F.; Services .. , . .
uma analise conceitual. potenciais beneficios para a seguranga do paciente e
Dardas, L. Research coordenacio de equipes
2025. ¢ AHpes:
Revisdo sistematica que avaliou a eficacia do debriefing (sessoes
Analise pos-operatdria Skeeo - de reflexao pos-operatdrias) para melhorar o trabalho em equipe
para aprimorar o 88/ B interprofissional na sala de cirurgia. A revisdao identificou
. Mcelroy, C.; | Journal of . . ~
trabalho em equipe . facilitadores e barreiras a implementacao, destacando que o
3 | PubMed |. .. Mudgway, Nursing L . -
interprofissional na sala ; . debriefing pode favorecer a aprendizagem, a comunicagdo e a
. . M.; Hamil, J:. [ Scholar-ship . L .
de cirurgia: uma 2023 seguranca, mas enfrenta desafios praticos como compromisso
revisao sistematica. ) da lideranga e integragdo com processos estabelecidos de
segurangca.
Fatores que levam a BMC Health Revisao realista que identifica fatores organizacionais, culturais,
comportamentos nao Aunger, J. A,; . relacionais e de lideranca que influenciam comportamentos nao
4 | PubMed o Services . . Ce
profissionais entre et al. 2023. Research profissionais entre profissionais de satde, impactando o bem-

estar da equipe e seguranca do paciente.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40607599/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40607599/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40607599/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40607599/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40607599/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40607599/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40098121/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40098121/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40098121/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37452720/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37452720/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37452720/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37452720/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37452720/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37452720/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38037093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38037093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38037093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38037093/

Base de

Dados Titulo do Artigo Autores/ Ano | Periddico Principais Conclusoes
hospitais de cuidados
intensivos: uma revisao
realista.
Emocgoes negativas
vivenciadas por Khosravi, A.; e ‘. . . ~ .
. . Revisao sistemdtica de métodos mistos sobre emogdes negativas
enfermeiros diante da [ Mahat, S.; . . . . o~
. e Journal of vivenciadas por enfermeiros apos erros de medicagao,
PubMed | ocorréncia de erros de | Syyrila, T.; .. . . .
. .~ M Clinical Nursing | destacando medo, culpa, vergonha e necessidade de apoio
medicacdo: uma revisao | Harkdnen, M. sicologico para fortalecer cultura de seguranga sem culpa
sistematica de métodos | 2025. P glcop gHrant pa-
mistos.
Profissionais de satde
como espectadores em
casos de assédio moral e . A o
Revisdo sistematica que explora experiéncias de profissionais de
no local de trabalho: , . .
. (o Yang, L.; et al. | Workplace saude que testemunham bullying no trabalho, analisando
PubMed | uma revisdo sistematica . . .
. . 2025. Health & Safety [impacto emocional, respostas comportamentais e fatores
de métodos mistos D . . . ~ .
N organizacionais que influenciam a intervengao ou passividade.
sobre experiéncias,
comportamentos e
fatores de influéncia.
Cultura e clima Revista da Identificou 12 estudos que avaliam cultura e clima
. organizacional para a Hoffmann, organizacional para seguranca do paciente em servigos de
SciELO . Escola de ol . .
) seguranca do paciente | M. A,; et al. didlise. Fortalezas: trabalho em equipe, aprendizado
Brasil . o1 Enfermagem da . . , .o
em servicos de dialise: 2025. organizacional, melhoria continua, feedback e comunicagao

uma revisao de escopo.

usp

sobre erros. Fragilidades: dimensionamento de pessoal,
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38037093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38037093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38037093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40183309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40183309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40183309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40183309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40183309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40183309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40183309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41255107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41255107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41255107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41255107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41255107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41255107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41255107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41255107/
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transicao de plantao, apoio da lideranga, notificagdo de eventos
adversos e resposta nao punitiva a erros, indicando necessidade
de pesquisas mais profundas.
Associagao entre a Batalha. E. M Estudo correlacional mostrou que as melhores percep¢oes da
cultura de seguranga do S.: Bor /es .E " | Revista da cultura de seguranga do paciente se associaram negativamente
3 SciELO paciente e a qualidade M, N _g "7 | Escola de com niveis de Burnout e estresse traumatico entre enfermeiros.
Brasil de vida profissional M‘elle;gro M Enfermagem da | Dimensdes como percepcao geral de seguranca, trabalho em
entre profissionais de M. 2024 " usp equipe e dimensionamento de pessoal influenciaram
enfermagem. ' ' positivamente na qualidade de vida profissional
Estudo descritivo com abordagem qualitativa que investigou a
Satiro, L. S. percepcao de 56 profissionais de diferentes categorias
N P.; Rodrigues, (enfermagem, medicina, fisioterapia, psicologia, farmacéutica e
Percepgao dos . .
. C.C.F.M,; outros) sobre a cultura de seguranca do paciente em hospital
profissionais atuantes o . ot . . e .
) . Tiburcio, M. ) universitario do Nordeste do Brasil. Foram identificadas cinco
SciELO em um hospital . Cogitare (e . . ~
9 . . et P.; Oliveira, classes tematicas relacionadas a compreensdo da seguranca,
Brasil universitario sobre a Enfermagem N . ,
P.M.DaS$.; acOes para fortalecimento, papel do Nucleo de Seguranga do
cultura de seguranga do . . - .
aciente Salvador, P. Paciente e contribuicdes para a pratica profissional. A cultura de
P T.C.deO. seguranga foi considerada com trajetéria promissora, com
2024. indicacdes de estratégias de intervencao para fortalecimento

continuo.
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Desafios da cultura de . . . e . . ~ o
. Oliveira Revista Latino- | Profissionais de satide e apoio mostraram percepgoes favoraveis
SciELO seguranga em centros . . . -
10 . o Junior, N.J.; | Americana de sobre o clima de seguranga, com destaque para comunicagao e
Brasil cirurgicos: estudo de .
. . et al. 2024. Enfermagem desempenho profissional.
meétodos mistos
Bras C.D.C.- Estudo metodologico com 360 enfermeiros que usou o Hospital
Ferréira; M 7 Survey on Patient Safety Culture para avaliar dimensoes da
T . . cultura de seguranga na pratica clinica. Obteve boa consisténcia
. Cultura de seguranga M. C,; Revista Latino- | . . . e " .,
SciELO . (e L . interna do instrumento e identificou que “trabalho em equipe
11 . do paciente na pratica | Figueiredo, Americana de . . - . P - o
Brasil L foi uma dimensao fortalecida, enquanto “resposta nao punitiva
clinica de enfermagem | M. C. A.B,; Enfermagem " o
Duarte, J. C ao erro” e frequéncia de eventos relatados foram fracas,
091 e permitindo identificar areas que necessitam de intervengdes
' para aprimorar a seguranga no cuidado.
Estudo descritivo, exploratdrio e correlacional que avaliou a
preparacao organizacional de um hospital para apoiar a
Cultura organizacional | Rodrigues, F. translagdo do conhecimento e sua incorporagdo na pratica
. ara a mudanca no M. A; . clinica, com 275 enfermeiros. A dimensao “Clima
SciELO P g ) Acta Paulista de . . )
12 , contexto hospitalar: Pereira, R. P. Organizacional para a Mudanga” apresentou maior consenso,
Brasil : ) Enfermagem e ,, - i
uma perspectiva de G.; Martins, enquanto “Lideranca” teve menor representa¢do, sugerindo
enfermagem hospitalar | M. M. 2023. desafios no planejamento e envolvimento de colaboradores,
apesar de um bom nivel de prontidao organizacional para
mudanca.
. Cultura de seguranca: . Estudo avaliou a percepcao da cultura de seguranga do paciente
13 SCELO ercepcao dosgu : Campos, L. P. | Revista da or enfermeiros 1:)ue aftfam em UTIs brasiliiras gOs resultados
Brasil perceps S.; et al. (2023) | Escola de p d '

enfermeiros de

mostraram baixa notificagao de eventos adversos e percepgao
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Unidades de Terapia Enfermagem da | punitiva por parte de superiores, apesar de alguns itens (como
Intensiva usp cooperagao entre equipes) terem sido avaliados positivamente,
reforcando a necessidade de maior interagdo gerencial e
educagao continuada.
Lopes, B. De Estudo transversal em hospital de ensino no Centro-Oeste do
A Cafiedo Brasil que avaliou conhecimento da equipe de enfermagem
A cultura de seguranga M., C. Torrés sobre seguranca do paciente e ocorréncia de eventos adversos
14 SciELO do paciente na N L.',Lopes " | Cogitare via questionario online. Os itens mais bem avaliados foram
Brasil perspectiva da equipe T 1 ]é ) " | Enfermagem higiene das maos e protocolos especificos, com eventos adversos
de enfermagem G.al"va"M. A frequentes relatados como tulceras de pressao, destacando a
M. 2 053. necessidade de educacgdo continuada para implementacao de
metas de seguranca na pratica didria
Estudo com 56 profissionais de enfermagem de servicos de
Cultura de seguranca dialise em Minas Gerais que usou o Hospital Survey on Patient
do paciente em servigos Hoffmann Safety Culture. A maioria classificou a seguranga do paciente
15 SciELO de dialise durante M. A of al,. Cogitare como boa ou excelente, com destaque para “Expectativas e agoes
Brasil pandemia da covid-19: 023 ’ Enfermagem da direcdo que favorecem a seguranga”, enquanto “Resposta
perspectiva da ' nao punitiva aos erros” e “Dimensionamento de pessoal” foram
enfermagem fragilidades. O tipo de gestao influenciou a positividade das
respostas.
Haas, L. E.; Estudo transversal com 103 profissionais multiprofissionais
. Cultura de seguranga . . . .
16 SC1ET‘AO do paciente em servicos (}aedke, M. Cogitare avaliou a culjtura de seguranga do Paaente em unidades fie
Brasil . A.; Santos, J. | Enfermagem pronto atendimento e terapia intensiva durante a pandemia.
de alta complexidade . ~ . ~ .
A. M. 2022. Dimensoes como trabalho em equipe e agdes da chefia foram
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no contexto da consideradas areas fortes (79,5% e 73,6%), enquanto resposta
pandemia covid-19 nao punitiva ao erro (37,9%) e transferéncias/plantoes (31,8%)
foram fracas, com alta subnotificacao de eventos adversos.
. Estudo qualitativo com familiares de criancas internadas em
Cultura familiar versus . . . ~
Itura hospital Revista da hospital no Sul do Brasil para compreender a relagao entre a
cultura hospitalar . s . . . <
SciELO cutiata osp Farias, D. H. | Escola de cultura familiar e a cultura institucional hospitalar. A interna¢ao
17 . institucional: uma . . <
Brasil ~ . R, etal. 2021. | Enfermagem da | hospitalar é vista como um momento de encontro e interagao
relacao entre dois .
usp entre essas duas culturas, com hospital se adaptando para
mundos . . .
humanizar cuidados culturais.
Cultura de seguranca
SGELO do paciente, cuidados Silva S. C Revista Latino- [ Cultura de seguranca fragil na obstetricia com correlagao
ci ilva, S. C. . . -
18 Brasil de enfermagem da: e al. 2021 Americana de negativa entre forte cultura de seguranca e menor omissao de
1 . . ; . . . ~ e
negligenciados e suas Enfermagem cuidados; razdes principais incluem falta de pessoal e recursos.
causas em Obstetricia
Estudo avaliou a percepgao da cultura de seguranga do paciente
Cultura de seguranga . o
. . por enfermeiros que atuam em UTISs brasileiras. Os resultados
do paciente entre Revista de . e~ ~
. S mostraram baixa notificacdo de eventos adversos e percepgao
SciELO profissionais de Campelo, C. | Enfermagem / . . .
19 . . punitiva por parte de superiores, apesar de alguns itens (como
Brasil enfermagem no L.;etal. 2023. | Terapia - . . . .\
. . . cooperagao entre equipes) terem sido avaliados positivamente,
ambiente da terapia Intensiva . . . .
) ) reforcando a necessidade de maior interagdo gerencial e
intensiva ~ .
educacao continuada.
20 SciELO Cultura de seguranca Carneiro, A. | Revista da Estudo transversal comparou a percepcao da cultura de
Brasil do paciente em 4reas S.;etal. 2021. | Escola de seguranga entre profissionais de dreas criticas e nao criticas num
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criticas e ndo criticas: Enfermagem da | hospital de grande porte. Ambas as dreas apresentaram
um estudo comparativo usp percepcao negativa geral da cultura de seguranca (=66,5% e
~63,5%), com apenas “satisfagio no trabalho” alcangando
escores positivos
Cultura de seguranga Revista da . - .
. . Comparou centros cirtrgicos com gestoes diferentes; algumas
SciELO do paciente em centros | Rocha, R. C.; | Escola de . N . . .
21 . . . dimensdes foram fortalecidas (aprendizado organizacional,
Brasil cirurgicos: perspectivas | et al. 2021. Enfermagem da N e
frequéncia de eventos) e outras fragilizadas.
da enfermagem usp
Libardi D. S Estudo exploratorio que identifica praticas adotadas por
ibardi, D. S,; . .
Préticas Profissionais . . psicologos no contexto da satde e seguranca no trabalho,
PePSIC / L, Souza, A. A. | Psicologia: . ) . .. L1
de Psicélogos(as) em A utilizando teoria das representagdes sociais e andlise de
22 |BVS , De; Andrade, | Ciéncia e , . . .
, Demandas da Satade e .o conteudo com questionario online para mapear procedimentos
Sauade A. L. De. Profissao .. . . . ~ , A
Seguranga no Trabalho 2025 técnicos, incluindo educagao, promogao de saude, vigilancia,
’ gestao e comunicagao.
Lima, M. E.
P.; Cortez, E. Revisao integrativa que analisa como a Politica de Segurancga do
PePSIC / O ato de cuidar em A.; Almeida, | SMAD. Revista | Paciente pode ser incorporada ao cuidado de pessoas com
saude mental: aspectos | V.L. A,; Eletronica Satde | sofrimento psiquico, destacando maior complexidade de
23 |BVS . . . < . . .
Satde alinhados a cultura de Xavier, S. C. Mental, Alcool e | eventos adversos, barreiras de acesso e estigma na satide mental,
u . . ~ .
seguranca do paciente* | M.; Drogas sugerindo educag¢do permanente e cuidado centrado na pessoa
Fernandes, F. como ferramentas de seguranga.
C. 2021.
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N Estudo descritivo, correlacional e analitico com 378 profissionais
Percepgdo de Dos Santos de hospital pablico que responderam ao HSOPSC, mostrando
PePSIC/ | Profissionais de Facanha, T. Revista diferenpas cfe erceCl ao erI’l)tre categorias rofissilonais sobre
24 [ BVS Hospital Publico sobre | R. S.; Aradjo, | Psicologia e . (’i P pS & p . . .
, , dimensdes da cultura de seguranca, em especial discordancia
Saude Cultura de Seguranca T.C.C.F. Saude . - i
. quanto a resposta ndo punitiva aos erros, e recomendando
do Paciente 2023. o . .
capacitagdo e protocolos baseados no trabalho multiprofissional.
Estudo metodoldgico em duas etapas, com andlise documental
retrospectiva de dados de 1.930 profissionais de seis hospitais
Cultura de seguranca brasileiros por meio do HSOPSC e posterior desenvolvimento
do paciente na Jacques, F. B. de um plano educacional com equipe multiprofissional,
. L. . . . 1
Periddico perspef:tlva ; Macedo, Revista Satide ev1den(?1ando avangos Pontuals na cultura de seguranca (como
25 da equipe E,; aprendizado organizacional e trabalho em equipe), porém com
CAPES . - em Redes. e . \ N o
multiprofissional de Caregnato, R. fragilidades comuns relacionadas a resposta nao punitiva aos
seis hospitais C. A.2021. erros e a comunicac¢ao em transferéncias e passagens de plantao,
brasileiros recomendando intervengdes educativas focadas em cultura
justa, engajamento das liderangas, melhoria da comunicagao e
fortalecimento do trabalho em equipe.
Revisao integrativa da literatura com 8 estudos selecionados nas
Potencialidades e bases BVS, LILACS, BDENF e MEDLINE (2018-2023),
desafios encontrados na Barbosa. M Brazilian Journal | evidenciando que a atuagao da equipe multiprofissional em
Periodico | atuagao da equipe " | of Implantology | ambiente hospitalar apresenta como potencialidades a
26 . o L.C.S;etal. <. .
CAPES multiprofissional em 023 and Health colaboracao interdisciplinar, a troca de saberes e a seguranca
um ambiente ' Sciences psicolégica, porém enfrenta desafios relacionados a

hospitalar.

comunicagao interpessoal, conflitos, hierarquias e fragmentacao
do trabalho, recomendando o fortalecimento da comunicagao,
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da confianga, da educagdo permanente e de estratégias
colaborativas para qualificar o trabalho em equipe e a assisténcia
ao paciente.
Estudo descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa, com
16 trabalhadores de enfermagem de uma unidade hospitalar,
utilizando entrevistas semiestruturadas e analise de contetdo,
Cultura de seguranga evidenciando que a cultura de seguranca do paciente ¢é
do paciente e percebida predominantemente como agoes individuais e
s g ) Research, . . - . ~ }
Periodico | sobrecarga de trabalho: | Minello, A.; et . pontuais de cuidado, com fragilidade na dimensao coletiva,
27 o Society and ;
CAPES percepgoes de al. 2020. além de apontar a sobrecarga de trabalho como fator que
Develop-ment. . A .
trabalhadores de compromete a qualidade da assisténcia e aumenta o risco de
enfermagem. incidentes, recomendando o fortalecimento da cultura de
seguranga de forma institucional, com énfase na comunicagao,
no trabalho em equipe e na adequacdao das condigoes de
trabalho.
Estudo quantitativo, transversal e descritivo, com 147
profissionais de enfermagem de um hospital pablico, utilizando
. o HSOPSC para avaliagao da cultura de seguranga do paciente,
. . Villar, V. C. . . . . ~ . A
Qualidade do cuidado e F L Martins evidenciando fragilidades nas dimensdes relacionadas a
Periédico | seguranca do Y " | Saude em resposta nao punitiva aos erros, apoio da gestao e comunicagao
28 ] M.; Rabello, , . e . . i
CAPES paciente: o papel dos B T. 2022 Debate aberta, além de percepc¢ao limitada quanto a notificagdo de

eventos adversos, recomendando o fortalecimento de uma
cultura justa, investimento em estratégias de comunica¢ao e
maior envolvimento da lideranga na promogao da segurancga do
paciente.
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Base de

Dados Titulo do Artigo Autores/ Ano | Periddico Principais Conclusoes
Estudo de caso qualitativo, com 25 enfermeiros de um hospital
da Zona da Mata Mineira, utilizando entrevistas
Fatores facilitadores e semiestruturadas e andlise de contetdo, evidenciando que a
dificultadores para a Revista notificacdo de eventos adversos € favorecida pela comunicacao
Periddico | pratica de notificagao Pereira, J. A,; A eficaz, trabalho em equipe e aprendizado organizacional, porém
29 Eletronica e .. AL

CAPES de etal. 2021. , dificultada por cultura punitiva, auséncia de feedback e

Acervo Saude ~
eventos adversos por sobrecarga de trabalho, recomendando a superagao do modelo
enfermeiros. punitivo, o fortalecimento da cultura de seguranca e a
implementagdo de estratégias de educacdo permanente e

corresponsabilizacao da equipe multiprofissional.
Revisdo integrativa da literatura em andlise de 12 artigos
cientificos nacionais e internacionais, que investigou os desafios
para a consolidagao da cultura de seguranca do paciente no
Desafios na Brasil, com destaque as principais barreiras a persisténcia de
implantacao da cultura | Viana, . S.; uma cultura punitiva, a precariedade na comunicagao
Periddico de seguranca do Del Sarto, R. | Research, interpessoal e a escassez de recursos humanos e materiais. As
30 CAPES paciente no Brasil: B. O,; Filho, I. | Society and conclusdes destacam que a implementacao efetiva da seguranca

revisao
integrativa da
literatura.

E. M.; Vilela,
A.B. A.2023.

Development.

do paciente depende da superagao do medo da punicao e da
culpabilizacao individual, recomendando a adogdao de
estratégias de gestao participativa, investimentos em educagao
permanente e o fortalecimento de uma cultura justa, onde o erro
seja compreendido como uma oportunidade de aprendizado
institucional e melhoria dos processos assistenciais.

289




Base de

intensiva:
revisao integrativa

Dados Titulo do Artigo Autores/ Ano | Periddico Principais Conclusoes
Revisao integrativa de 11 artigos (2010-2020) que avaliou a
e percepcao de profissionais de saide em UTIs sobre a cultura
Cultura punitiva . , .
. punitiva através do questiondrio HSOPSC. Os resultados
percebida por s
L . revelaram uma fragilidade severa em todos os estudos,
. profissionais de Toledo, S. A. ) ] s .
Periodico , , . evidenciando que a cultura da culpa individual ainda prevalece
31 saude atuantes em R. G,; et al. Saude Coletiva - Coa . .
CAPES . . sobre a andlise sistémica do erro. A pesquisa conclui que este
unidades de terapia 2021

cendrio gera medo e subnotificagdo de incidentes, refor¢ando a
necessidade urgente de treinar liderangas para a transicao rumo
a uma cultura justa e de integrar o tema na formagao académica
e na educagao permanente.
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A andlise exigiu capacidade de sintese, interpretacdo e
categorizagao, a construgao das discussoes apresentadas a seguir.

Resultados e Discussio

A andlise tematica possibilitou identificar categorias que
estruturam a compreensao do fendomeno, por meio da articulagao
dos fatores individuais, relacionais e institucionais. Apresenta-se, a
seguir, o Quadro 2, com estas categorias e a inclusao dos autores
que sustentam cada interpretacao.

Quadro 2. Categorias tematicas, interpretacdo e autores

Categoria Interpretacao e autores
Tematica

Modo como a seguranca é percebida e
avaliada nas organizagdes, evidenciando

1. Cultura de avangos e fragilidades estruturais. Estudos

seguranga do apontam fortalezas como trabalho em

paciente: equipe e fragilidades como cultura punitiva

dimensoes, e baixa notificagao (Hoffmann et al., 2025;

avaliacao e Batalha et al., 2024; Satiro et al., 2024; Bras et

percepcao al., 2021; Campos et al., 2023; Hass et al.,
2022; Carneiro et al., 2021; Jacques et al.,
2021).

Evidéncias da persisténcia da culpabilizagao
individual, gerando medo e subnotificagao.

2. Cultura Registros da necessidade de uma cultura
punitiva, erroe | justa voltada a aprendizagem
notificacao de organizacional (Bras et al., 2021; Campos et

eventos adversos | al., 2023; Haas et al., 2022; Pereira et al., 2021;
Viana et al., 2023; Toledo et al., 2021;
Facanha; Araujo, 2023; Villar et al., 2022).
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Categoria
Tematica

Interpretacao e autores

3. Comunicacao,
trabalho em

A comunicagao como foco para a segurancga,
sendo fator facilitador ou barreira. Relagbes
interprofissionais eficazes fortalecem o
cuidado, enquanto falhas comprometem

equipe e resultados (Fujii; Iwasa, 2025; Ghoul et al.,
colaboragao
interprofissional 2025; Skegg et al., 2023; Barbosa et al., 2023;
p Pereira et al., 2021; Oliveira Junior et al.,
2024).
A cultura de seguranga sendo fortemente
4. Fatores influenciada por lideranca, gestao e
organizacionais, | condigoes de trabalho, como

liderancga e
condicdes de
trabalho

dimensionamento e sobrecarga (Aunger et
al., 2023; Rodrigues et al., 2023; Haas et al.,

2022; Minello et al., 2020; Viana et al., 2023;
Villaret al., 2022; Hoffmann et al., 2023).

5. Violéncia,
comportamentos
nao profissionais
e relagdes de
trabalho

Situacdes de violéncia, assédio e
comportamentos inadequados
comprometem o clima organizacional e a
seguranca (Fujii; Iwasa, 2025; Aunger et al.,
2023; Yang et al., 2025).

6. Aspectos
psicossociais e
emocionais do
trabalho em
saude

Emocgdes como medo, culpa e sofrimento
psiquico influenciam a atuagao profissional
e a seguranga do paciente (Khosravi et al.,
2025; Batalha et al., 2024; Minello et al., 2020;
Yang et al., 2025).

7. Estratégias,
intervencoes e
praticas para

Inclui agdes como educagdo permanente,
debriefing e praticas de gestao da seguranca,
cuja efetividade depende do apoio
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Categoria Interpretacao e autores
Tematica

fortalecimento da | institucional (Ghoul et al., 2025; Skegg et al.,

seguranga 2023; Satiro et al., 2024; Jacques et al., 2021;
Libardi et al., 2025; Lopes et al., 2023; Lima et
al., 2021).
Evidéncias das particularidades da
8. Contextos seguranca em diferentes cendrios, como
especificos de UT]I, didlise, centro cirtrgico e saude
cuidado e mental, com desafios transversais (Oliveira
populagdes Junior et al., 2024; Farias et al., 2021; Lima et

al., 2021; Rocha et al., 2021; Silva et al., 2021).

Fonte: artigos incluidos.

Os estudos revisados reforcam a distingdo entre culturas
organizacionais justas, caracterizadas por respostas nao punitivas
e foco no aprendizado sistémico e punitivas, marcadas pela
culpabilizacao individual que inibe a notificagio de eventos
adversos, especialmente em contextos hospitalares (Fujii; Iwasa,
2025; Hoffmann et al., 2025).

Revisdes sistematicas e estudos transversais demonstram que
culturas punitivas promovem subnotificagio de erros de
medicagao e violéncia lateral entre enfermeiros, onde compromete
a comunicagao interprofissional e o debriefing pos-operatorio em
salas cirtrgicas e unidades de terapia intensiva (Skegg et al., 2023;
Khosravi et al., 2025; Fujii; Iwasa, 2025). Em oposicao, praticas
justas, como as reunides de seguranga e respostas nao punitivas,
fortalecem o trabalho em equipe e a melhoria continua em servigos
de didlise e enfermagem, conforme avaliado pelo Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC) em hospitais brasileiros
(Ghoul et al., 2025; Khosravi et al., 2025; Carneiro et al.., 2021a).

Tais evidéncias validam os dados deste estudo, nos quais a
adocao de cultura justa eleva a notificacdo proativa de eventos
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adversos, mitiga fragilidades observadas em contextos de alta
complexidade pandémica (Hoffmann et al., 2023; Haas; Gaedke;
Santos, 2022).

Ambientes punitivos agravam emocdes negativas como medo,
culpa e vergonha apds erros, exacerbadas por bullying e
comportamentos nao profissionais, o que incrementa burnout e
estresse traumatico entre enfermeiros (Khosravi et al., 2025; Yang et
al.., 2025; Aunger et al., 2023).

Culturas justas, por meio de apoio a "segunda vitima" e
lideranca empatica, melhoram a qualidade de vida profissional e
incentivam intervengdes em assédio moral, conforme revisdes de
métodos mistos (Batalha; Borges; Melleiro, 2024; Yang et al.., 2025).
Esses resultados alinham-se as percepgoes positivas identificadas
no presente trabalho, onde maior seguranga psicoldgica associa-se
a menor rotatividade e adesao a protocolos de cuidado.

Deficiéncias em lideranca e dimensionamento de pessoal
perpetuam culturas punitivas, limitando a governanga por meio
de baixa prontidao para mudangas e decisdes colegiadas em
hospitais universitarios (Rodrigues; Pereira; Martins, 2023; Satiro
E et al., 2024).

Estratégias justas, com énfase em monitoramento ético e
integracao multiprofissional, fortalecem a responsabilizacdo e o
planejamento institucional, ecoa as transigdes observadas em
servicos de didlise e terapia intensiva (Hoffmann et al., 2025;
Campos et al.., 2023b).

Assim, intervengdes em governanga revelam-se imperativas
para consolidar culturas promotoras de seguranca integral,
conforme preconizado pelos achados comparativos deste estudo.

Nesses termos, a andlise dos estudos torna evidente que a
cultura de seguranca do paciente representa o eixo central das
investigacOes, sendo abordada tanto em sua dimensao avaliativa
quanto perceptiva. De modo geral, observa-se que, embora existam
avangos em aspectos como trabalho em equipe e aprendizado
organizacional, persistem fragilidades importantes, especialmente
relacionadas a resposta nao punitiva ao erro e a subnotificagao de
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eventos adversos (Hoffmann et al., 2025; Batalha et al., 2024; Satiro
et al., 2024; Bras et al., 2021; Haas et al., 2022; Carneiro et al., 2021;
Jacques et al., 2021). Esses achados possibilitam observar que a
consolidagcdo de uma cultura de seguranga ainda se encontra em
processo de amadurecimento nas instituigoes de saude.

Articulada a esse cendrio, a cultura punitiva configura-se
como um dos principais entraves a seguranga do paciente. Os
estudos analisados nesta categoria salientam a predominancia de
uma ldgica de culpabilizagao individual que gera medo, siléncio e
resisténcia a notificagio de erros. Tal contexto compromete a
aprendizagem organizacional e a melhoria dos processos
assistenciais (Pereira ef al., 2021; Viana et al., 2023; Toledo et al.,
2021; Faganha; Araujo, 2023; Villar et al., 2022). Isso reforca a
necessidade de transi¢do para uma cultura justa, na qual o erro seja
compreendido como oportunidade de aprendizagem e de
aprimoramento.

Outro eixo relevante refere-se a comunicagao e ao trabalho em
equipe, reconhecidos como elementos estruturantes da seguranca
do paciente. A literatura destaca que falhas comunicacionais,
relagOes hierdrquicas rigidas e fragmentacdo do cuidado dificultam
a colaboragao interprofissional, enquanto praticas baseadas no
dialogo, confianca e cooperagao favorecem a qualidade assistencial
(Fujii; Iwasa, 2025; Ghoul et al., 2025; Skegg et al., 2023; Barbosa et
al., 2023; Oliveira Junior et al., 2024). Assim, a comunicagao efetiva
se revela como condicdo a redugao de riscos e eventos adversos.

Os fatores organizacionais, lideranga e condi¢des de trabalho
também representam determinantes na constru¢ao da cultura de
seguranga. Aspectos como dimensionamento inadequado de
pessoal, sobrecarga de trabalho e fragilidades na atuacdao da
lideranga impactam diretamente o desempenho das equipes e a
qualidade do cuidado (Aunger et al.,, 2023; Rodrigues et al., 2023;
Minello et al., 2020; Viana et al., 2023; Hoffmann et al., 2023). Nesse
sentido, a atuagao gerencial e o suporte institucional sao
importantes a promocao de ambientes seguros e sustentaveis.
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A andlise também evidencia a presenca de violéncia e
comportamentos nao profissionais no ambiente de trabalho em
saude, incluindo assédio moral, bullying e violéncia horizontal. Tais
fendmenos comprometem o clima organizacional, fragilizam as
relagOes interpessoais e impactam negativamente tanto o bem-estar
dos profissionais quanto a seguranga do paciente (Fujii; Iwasa,
2025; Aunger et al., 2023; Yang et al., 2025).

No campo dos aspectos psicossociais e emocionais, destacam-
se sentimentos como medo, culpa, vergonha e sofrimento psiquico,
especialmente associados a ocorréncia de erros e as condigoes
adversas de trabalho. Esses elementos influenciam diretamente a
saude mental dos profissionais e sua capacidade de adesao a
praticas seguras (Khosravi et al., 2025; Batalha et al., 2024; Minello
et al., 2020; Yang et al., 2025).

Quanto as estratégias e intervengoes, os textos conduzem a
iniciativas como educacao permanente, debriefing, reunides de
seguranca e implementagao de protocolos como caminhos para o
fortalecimento da cultura de seguranga. Contudo, tais agdes ainda
se apresentam, em muitos contextos, de forma fragmentada e
dependentes do engajamento da lideranga e da institucionalizagao
dessas praticas (Ghoul et al., 2025; Skegg et al., 2023; Jacques et al.,
2021; Libardi et al., 2025; Lopes et al., 2023; Lima et al., 2021).

Por fim, a categoria contextos especificos de cuidado evidencia
que, embora existam particularidades em cendrios como unidades
de terapia intensiva, centros cirargicos, servigos de didlise e satde
mental, os desafios relacionados a cultura de seguranga sao
transversais. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias
adaptadas as especificidades de cada contexto, sem perder de vista
a integracgao sistémica das a¢des de seguranca (Oliveira Junior et al.,
2024; Farias et al., 2021; Rocha et al., 2021; Silva et al., 2021; Lima et
al., 2021).
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Consideragoes Finais, Lacunas e Contribui¢des Teoricas

Este estudo possibilitou examinar os fundamentos, as
expressoes e as implicacdes das culturas organizacionais justa e
punitiva no contexto hospitalar, especialmente no que se refere aos
seus efeitos sobre a seguranga do paciente, a seguranga psicoldgica
dos profissionais e a governanga institucional.

Os resultados evidenciam que a cultura punitiva, ao priorizar
a culpabilizagdo individual, compromete a transparéncia,
desencoraja a notificacdo de eventos adversos e fragiliza a
comunicagao entre equipes, limita o aprendizado organizacional e
a melhoria continua dos processos assistenciais.

Em oposto, a cultura justa se mostra mais alinhada as praticas
contemporaneas de seguranga do paciente ao reconhecer o erro
como fendmeno multifatorial, influenciado por fatores humanos,
sistémicos e organizacionais. Essa abordagem favorece a analise de
processo, a comunicagao aberta, o fortalecimento do trabalho em
equipe e a construgao de ambientes psicologicamente seguros, nos
quais os profissionais se sentem encorajados a relatar falhas sem
receio de punigdes.

A seguranga psicologica se mostra como elemento central para
a consolidagao dessa cultura, pois sustenta relagdes baseadas na
confianga, nos didlogos e na aprendizagem coletiva. Sua presenga
contribui para a prevencao de erros, para o bem-estar dos
profissionais e para a redugao de sentimentos de medo, culpa e
vergonha, associados as falhas, além de impactar positivamente a
adesao a protocolos.

A seguranca do paciente reafirma-se como um requisito
essencial da qualidade assistencial, cujo maior desafio reside na
superac¢ao de uma ldgica punitiva e protocolar, ainda enraizada pela
sobrecarga de trabalho e pela visdo fragmentada do cuidado. A
reversao dessa percepgao requer o engajamento da alta gestdo e o
treinamento das liderangas de enfermagem e medicina para a
promogao de uma cultura justa, que substitua a culpabilizagao
individual pela analise sistémica e pelo aprendizado coletivo. Nesse
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contexto, a elaboragao de planos educacionais estratégicos surge
como um aliado fundamental para fortalecer a seguranca psicologica
e a experiéncia do profissional, fomentando um ambiente de
comunicacao aberta e parceria entre profissionais e pacientes.

Os achados também indicam que a governanca institucional e
o papel das liderangas sdao determinantes na transi¢ao de modelos
punitivos para culturas justas. Investimentos em educacao
permanente, comunicagao estruturada, andlise sistémica dos
eventos adversos e melhoria das condi¢des de trabalho sao
estratégias essenciais para que a seguranca do paciente deixe de ser
uma pratica pontual e se consolide como valor organizacional
compartilhado.

Observa-se, ainda, que a cultura justa constitui um pilar
fundamental para a promocgao de seguranga integral no ambiente
hospitalar, ao integrar seguranca do paciente, seguranca psicologia
e governanga em uma mesma base cultural. Sua consolidagao
requer intencionalidade e  compromisso institucional,
representando um caminho promissor para a qualificagdo do
cuidado em satde e para a construgao de organiza¢des mais
seguras, humanas e sustentaveis.

Em sintese: o conjunto de elementos analisados deixa evidente
que a cultura de seguranca do paciente ainda se consolida de forma
desigual, marcada por avangos em trabalho em equipe e
aprendizado organizacional, mas limitada pela constancia de
praticas punitivas, fragilidades na comunicacdo e condigoes
organizacionais adversas. A cultura punitiva representa o entrave
central, ao inibir a notificacdo de eventos e restringir a
aprendizagem sistémica, em contraste com os principios da cultura
justa. A auséncia de seguranca psicoldgica e a presenca de relacoes
hierdrquicas rigidas e, por vezes, violentas, aprofundam o
silenciamento, o sofrimento psiquico e os riscos assistenciais.

Algumas lacunas foram identificadas no conjunto de artigos
analisados: (i) escassez de estudos longitudinais que avaliem a
efetividade de intervencoes (debriefing, safety huddles e educagao
permanente); (ii) limitada integracdo entre cultura de seguranga e
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seguranga psicologica em diferentes contextos assistenciais; (iii)
insuficiente exploragao dos vinculos entre riscos psicossociais,
sofrimento no trabalho e desfechos em seguranca; e (iv)
necessidade de analises que articulem niveis individual, de equipe
e organizacional, incluindo o papel das liderangas.

Quanto as contribui¢des tedricas, o estudo integra os
referenciais de cultura justa e seguranga psicologica e oferece uma
leitura sistémica da seguranga do paciente que desloca o foco do
individuo para as condi¢des organizacionais e relacionais. Ao
evidenciar a interdependéncia entre os varios aspectos analisados,
propoe-se um modelo que orienta intervengdes institucionais mais
integradas, sustentadas por gestao participativa, fortalecimento de
equipes e promogao de ambientes seguros para o cuidado e para
quem cuida.

Nota das autoras

Declaramos que a ferramenta de Inteligéncia Artificial
generativa Gemini - Modelo de Inteligéncia Artificial foi utilizada neste
trabalho nas seguintes etapas: organizagao textual, criagao de
elementos graficos e criacao do indice remissivo. O uso da IA teve
carater instrumental, ndo substituindo a analise critica, a
interpretacdo tedrica ou a autoria intelectual do contetdo
apresentado. Todo o contetido gerado foi revisado criticamente e
validado pelas autoras que assumem integral responsabilidade
pela originalidade e veracidade do texto final, em conformidade
com a portaria CNPq n® 2.664/2026.
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TENDENCIAS GLOBAIS EM CULTURA DE SEGURANCA
DO PACIENTE: DA AVALIACAO DIAGNOSTICA AS
INTERVENCOES BASEADAS EM EVIDENCIAS

Luana Folchini da Costa
Morgana Menegat Cavalheiro
Alexandra Carol Cioato

Introducao

A seguranga do paciente consolidou-se, nas tltimas décadas,
como uma das agendas centrais da qualificagdo dos sistemas de
saude. Esse movimento decorre do reconhecimento de que os
danos associados ao cuidado nao constituem eventos marginais ou
excepcionais, mas expressao de fragilidades organizacionais,
processuais e relacionais que atravessam o trabalho em saude
(Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in
America et al., 2000; Panagioti et al., 2019). Apesar dos avangos
tecnoldgicos, diagnosticos e terapéuticos, a ocorréncia de eventos
adversos permanece elevada, o que reforca a necessidade de
compreender os determinantes organizacionais da assisténcia
segura (Bates & Singh, 2018; Koike et al., 2022). Nesse contexto, a
cultura de seguranga do paciente passou a ocupar lugar de
destaque por permitir uma leitura que ultrapassa a
responsabilizacdo individual e desloca a andlise para valores
compartilhados, padroes de comportamento, formas de
comunicagao, estilos de lideranca, modos de aprendizagem
institucional e prioridades efetivamente assumidas pelas
organizagOes de sauide (Gebeyehu et al., 2024; Keller et al., 2024).
Essa centralidade do tema é reiterada por diferentes revisdes, que
associam a cultura de seguranca a qualidade assistencial, a
prevencao de danos e ao fortalecimento de ambientes mais
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transparentes e responsivos a ocorréncia de falhas (Gebeyehu et al.,
2024; Keller et al., 2024; Sammer et al., 2010).

De modo geral, a cultura de seguranga do paciente pode ser
compreendida como o conjunto de valores, atitudes, percepgoes e
padroes de comportamento, individuais e coletivos, que sustentam
0 compromisso organizacional com a seguranga no cuidado
(Halligan & Zecevic, 2011; Parker et al., 2006). Ela corresponde ao
produto de valores e comportamentos que determinam o estilo e a
proficiéncia da organizagao na gestao da seguranga (Freedman et
al., 2025). Em sentido convergente, estudos realizados em paises de
baixa e média renda assinalam que a cultura de seguranca ¢
moldada por pressuposi¢oes, valores, atitudes e comportamentos
partilhados pelos trabalhadores (Gebeyehu et al., 2024; Parker et al.,
2006). Essa compreensao € particularmente relevante porque afasta
interpretacdes restritas da seguranca como mera obediéncia a
protocolos e a reposiciona como atributo relacional e
organizacional, produzido nas intera¢cdes entre profissionais,
equipes, lideranga, sistemas de gestao e dispositivos de
aprendizagem institucional.

A relevancia da cultura de seguranga para a qualidade
assistencial decorre, em primeiro lugar, de sua associagao com
melhores praticas clinicas e com a reducdo de eventos adversos.
Constitui-se, portanto, como um importante preditor de boas
praticas clinicas e de melhoria dos desfechos assistenciais
(Braithwaite et al., 2017; Freedman et al., 2025; Hodgen et al., 2017).
Uma cultura favoravel para a seguranga esta associada a redugao
de eventos adversos, a melhoria da qualidade do cuidado e ao
aumento da satisfacdo de pacientes e profissionais (Galvan et al.,
2005; Gebeyehu et al., 2024). Ainda nesse sentido, Bagnasco et al.
(2016) e Kim (2020) enfatizam que falhas na seguranca do paciente
reduzem a qualidade da assisténcia e produzem perdas
institucionais e financeiras, ao passo que Koike et al., (2022)
lembram que a complexidade crescente dos sistemas de saude
ampliou a necessidade de mecanismos organizacionais capazes de
prevenir erros evitaveis e sustentar praticas seguras. Em conjunto,
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esses estudos permitem sustentar que a cultura de seguranga nao
representa apenas um marcador abstrato de clima institucional,
mas uma condicao organizacional com efeitos concretos sobre a
confiabilidade dos processos de cuidado.

A cultura de seguranga também estd intimamente ligada a
aprendizagem organizacional. Em contextos assistenciais
complexos, a seguranca depende nao apenas da auséncia de erros,
mas da capacidade institucional de identifica-los, comunica-los,
analisa-los e transforma-los em oportunidade de melhoria. Koike et
al. (2022), ao examinarem 16 anos de notificagdes em um hospital
japonés, mostram que o aumento do reporte de incidentes menos
graves e de “incidentes sem danos”, em fases iniciais, e
posteriormente de incidentes moderados e relacionados a
procedimentos, pode refletir amadurecimento cultural e maior
disposigao para reconhecer falhas.

Com base na orientacao da Organizacdo Mundial da Satude
sobre sistemas de notificacao e aprendizagem, citada pelos autores,
o reporte de incidentes é apresentado como ferramenta central para
a aprendizagem institucional. Essa formulagdo converge com a
revisao de Freedman et al. (2025), segundo os quais organizagoes
mais seguras estimulam a comunicagdo aberta, o reporte de falhas e
a aprendizagem com os erros, e com Jarvisalo et al., (2024), que
associam culturas abertas e nao punitivas ao aumento da notificagao
e a transformacao dos eventos em oportunidade de aprendizagem.

Além da aprendizagem organizacional, a cultura de segurancga
também se relaciona ao cuidado centrado no paciente, ainda que
essa articulacdo nem sempre apareca de forma explicita em todos
os estudos. Kim (2020) define as atividades de gestao da seguranga
do paciente como medidas sistematicas para reduzir, eliminar e
prevenir riscos reais e potenciais aos pacientes. Em paralelo, Keller
et al. (2024) em sua agenda europeia de pesquisa sobre equipes de
cuidado agudo, assinalam que comunicacdo, lideranca, processos
de equipe, seguranga psicologica e cultura organizacional sao
elementos interdependentes no enfrentamento dos riscos
assistenciais. Nessa perspectiva, a protegao do paciente depende da
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capacidade institucional de coordenar agdes, favorecer a
comunicagao efetiva e prevenir danos evitaveis.

No plano conceitual, € importante reconhecer a proximidade,
mas também a distingdo, entre cultura de seguranga e clima de
seguranca. A cultura de seguranca remete a dimensdao mais
profunda e relativamente estavel da organizacdao, envolvendo
valores, pressupostos, normas e padroes compartilhados, enquanto
o clima de seguranga se refere mais diretamente as percepgoes
compartilhadas dos profissionais sobre prioridades, praticas e
comportamentos relacionados a seguranga em determinado
contexto e momento (Halligan & Zecevic, 2011; Sammer et al., 2010).
Essa distingdo ajuda a compreender por que diferentes estudos
utilizam instrumentos variados e enfatizam facetas parcialmente
distintas do fenomeno (Sexton et al., 2006; Sorra et al., 2021; Sorra &
Nieva, 2004).

Na literatura sobre o tema, encontra-se a cultura de seguranca
que se materializa em dimensodes concretas do trabalho em satde,
como lideranga, trabalho em equipe, abertura para comunicagao,
resposta ao erro, apoio gerencial, condi¢des organizacionais e
aprendizagem continua. Gebeyehu et al. (2024) encontraram
prevaléncia combinada de 48,25% de cultura de seguranca em paises
de baixa e média renda, com melhores resultados para trabalho em
equipe dentro das unidades e piores resultados para resposta nao
punitiva ao erro. Freedman et al. (2025) mostram que a incivilidade
no trabalho reduz a probabilidade de manutengao de uma cultura
de seguranga positiva, com impacto sobre abertura para
comunicagao, trabalho em equipe, reporte de eventos e comunicagao
sobre erros. Também, Zabin ef al. (2023) associam estresse
ocupacional, sobrecarga, fadiga e escassez de pessoal a piores
indicadores de cultura de seguranca.

Esse conjunto de evidéncias indica que a cultura de seguranga
do paciente é um fendmeno multidimensional, dependente de
fatores organizacionais, relacionais e formativos. Embora a
literatura internacional ja tenha produzido revisdes sobre
dimensdes especificas da seguranca do paciente, fatores associados
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a cultura de seguranca e estratégias interventivas pontuais,
permanece relevante reunir e organizar o conhecimento a partir de
uma pergunta integradora que articule diagndstico e intervencao.
Mais do que reconhecer a importancia da cultura de seguranca,
interessa compreender como ela vem sendo avaliada nos diferentes
contextos assistenciais, quais dimensodes tém recebido maior
atencgao, que fragilidades aparecem com maior frequéncia e quais
intervengdes tém sido utilizadas para fortalecé-la.

Diante disso, este capitulo tem como proposito examinar como
a literatura cientifica tem diagnosticado a cultura de seguranca do
paciente e quais intervencdes tém sido utilizadas para fortalecé-la
em diferentes contextos assistenciais. A pergunta norteadora que
orienta esta revisao é: como a literatura cientifica tem avaliado a cultura
de seguranga do paciente e quais intervengoes tém sido utilizadas para
fortalecé-la? A revisao integrativa de literatura realizada para
responder a esta pergunta pautou-se no estado da arte dos tltimos
5 anos (2020-2025). A secao seguinte detalha as etapas
metodoldgicas desta revisao.

Procedimentos metodologicos

O presente capitulo foi desenvolvido a partir de uma revisao
integrativa da literatura com procedimentos sistematicos de busca,
selecao, extragao e sintese dos estudos. Optou-se por essa
denominagdo porque o objetivo nado foi apenas estimar efeitos ou
realizar meta-andlise, mas reunir, comparar e interpretar
evidéncias provenientes de delineamentos distintos: transversais,
quase experimentais, ensaios randomizados, revisdes sistematicas,
estudos mistos e protocolos, acerca do diagndstico e das
intervengdes relacionadas a cultura de seguranca do paciente
(Whittemore & Knafl, 2005).

A busca bibliografica foi realizada em marco de 2026, na base
de dados Scopus, escolhida por sua ampla cobertura
multidisciplinar e pela indexacdo de periddicos relevantes das
areas da saude, enfermagem, gestdo hospitalar e qualidade
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assistencial. Foi utilizada a expressdao de busca “patient safety
culture” AND “intervention”. Posteriormente, aplicaram-se os filtros
referentes ao periodo de publicacdo entre 2020 e 2026, ao tipo de
documento “article” e ao acesso aberto (“all open access”). Essa
estratégia permitiu identificar estudos recentes sobre cultura de
seguranga do paciente e intervengdes voltadas ao seu
fortalecimento em diferentes contextos assistenciais.

A estratégia inicial resultou em 170 artigos. Apds a leitura de
titulos e resumos, seguida de leitura integral dos textos potencial-
mente elegiveis, foram excluidos 40 estudos por estarem fora do
escopo tematico, constituirem revisoes de literatura, apresentarem
duplicidade ou nao abordarem diretamente cultura de seguranga do
paciente. Ao final, 130 estudos foram incluidos na analise.

Os estudos selecionados foram organizados em trés grupos
analiticos: 83 estudos voltados apenas ao diagnodstico da cultura de
seguranga; 7 estudos centrados exclusivamente em intervengoes; e
40 estudos que combinaram diagnostico e intervencao. Essa
organizacao permitiu examinar tanto a forma como a cultura de
seguranga, que tem sido avaliada quanto as estratégias utilizadas
para fortalecé-la.

Para cada artigo, foram extraidas informacoes referentes a
pais, ano de publicagao, contexto assistencial, populacao estudada,
delineamento metodoldgico, instrumento utilizado, principais
resultados, fragilidades identificadas, dimensdes positivas,
preditores da cultura de seguranga, tipos de intervencao e
resultados obtidos. Os dados foram sistematizados em planilhas e
posteriormente importados para o software NVivo 15, utilizado
como ferramenta de apoio a codificacao tematica e a organizacao
das categorias analiticas.

A andlise foi conduzida por meio de codificagao tematica, com
criagdo de nods relacionados a contexto assistencial, grupos
profissionais, delineamentos, instrumentos, resultados
diagndsticos, fragilidades, dimensdes positivas, preditores e tipos
de intervengao. Posteriormente, esses cddigos foram agrupados em
categorias interpretativas mais amplas, permitindo identificar
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padrdes, convergéncias, recorréncias e lacunas na literatura. A
utilizagdo do NVivo nao substituiu a andlise interpretativa dos
autores, mas auxiliou na sistematiza¢ao do corpus, na recuperagao
dos trechos codificados e na visualiza¢ao das frequéncias e relagoes
entre categorias.

Resultados

A analise dos 130 estudos incluidos mostrou predominio de
investigacoes voltadas ao diagndstico da cultura de seguranca do
paciente, o que pode ajudar a explicar a maior convergéncia da
literatura na identificacdo de problemas do que na avaliagao de
estratégias para enfrentd-los. Os estudos incluidos foram
publicados em diferentes paises e contextos assistenciais, com
concentragdo mais evidente em cendrios hospitalares. A
distribuigao dos estudos por pais revelou concentragao importante
em alguns contextos nacionais. Brasil e Ira foram os paises com
maior numero de publicagoes (11), seguido por Arabia Saudita (9),
China (7), Coreia do Sul (6) e Noruega (6). Em um segundo grupo,
apareceram com frequéncia intermedidria Estados Unidos, Etidpia,
[ndia, Itilia, Dinamarca, Espanha e Taiwan, todos com 4
publicacdes cada. Outros paises constam ainda com 1 ou 2
publicagdes. Os paises dos estudos mencionados estao expostos em
formato de nuvem de palavras, conforme a Figura 1.
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Figura 1: Paises com publicagao dos estudos analisados
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Fonte: as autoras (2026).

Observou-se predominio de hospitais (72), unidades
especificas [ginecologia-obstetricia; centros cirargicos;
maternidades etc.] (18), unidades de terapia intensiva adulto e
pediatricas (10) e institui¢des de longa permanéncia para idosos (4),
embora também tenham sido identificados estudos em atengao
primaria (2), farmadcias (3), formagao em enfermagem e residéncia
médica (3) e outros servigos de saude (14). Esse predominio do
ambiente hospitalar sugere que a cultura de seguranca do paciente
continua sendo investigada prioritariamente em contextos de
maior complexidade assistencial, maior risco de eventos adversos
e maior densidade tecnologica.

Quanto aos grupos profissionais incluidos nos estudos,
observou-se predominio de investigacdes realizadas com equipes
de enfermagem, especialmente enfermeiros, que apareceram como
populagao exclusiva ou majoritaria em grande parte dos estudos
(45). Também foram identificados estudos com médicos,
farmacéuticos, gestores, parteiras, fisioterapeutas, radiografistas e
equipes multiprofissionais. Em alguns casos, as amostras reuniram
conjuntamente médicos e enfermeiros, permitindo comparagdes
entre categorias profissionais e fungdes gerenciais. Os estudos
mostram que enfermeiros tendem a apresentar percep¢des mais
criticas sobre a cultura de seguranga, especialmente em relagao a
dimensionamento de pessoal, resposta ndo punitiva ao erro e
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comunica¢do, enquanto médicos frequentemente apresentam
escores mais elevados em clima e cultura de seguranga. Também se
observou que profissionais em cargos de gestao tendem a relatar
percepg¢oes mais positivas do que aqueles diretamente envolvidos
na assisténcia. Os grupos profissionais estdo apresentados em
formato de nuvem de palavras, conforme a Figura 2.

Figura 2: Grupos profissionais dos estudos analisados.
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Fonte: as autoras (2026).

Os delineamentos metodologicos foram predominantemente
quantitativos  (109), destes, a maioria transversais (67),
especialmente entre os estudos diagndsticos. Nos estudos de
intervencao, predominaram delineamentos quase-experimentais,
pré e pos-intervengao, com ou sem grupo controle (17). Houve
poucos ensaios randomizados (6), estudos longitudinais ou
pesquisas com seguimento prolongado (6). A literatura ainda é
mais robusta para identificar problemas do que para avaliar a
sustentabilidade dos efeitos das intervengdes, sugerindo relevancia
para pesquisas futuras.

A secdao que segue discorre sobre processos de diagndstico
identificados nos estudos referentes a cultura de seguranca do
paciente.
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Diagnostico de Cultura de Seguranca do Paciente

Os resultados gerais indicam um predominio de percepgoes
intermedidrias ou moderadamente positivas, com escores globais
frequentemente situados entre 50% e 65% (Ex. Grauma et al.,2020;
Qu et al. 2026; Zabin et al.,2025). Estudos recentes exemplificam essa
tendéncia, com indices de 50,1% na Etiopia (Ali et al., 2024), 59,0%
na Turquia para a percepgao de seguranca (Filiz, 2023) e 62,4% em
hospitais psiquiatricos na China (Qu, Shao & Li, 2026). Nos Estados
Unidos, uma analise retrospectiva apontou uma média de 65% ao
longo de sete anos, com um declinio gradual de 67% em 2013 para
64% em 2020 (Alabdullah & Karwowski, 2025).

A classificagdo do "grau de seguranga" também revela
fragilidades: enquanto no Brasil 54,9% dos profissionais de UTIs o
consideram "aceitavel”, em contextos de menor recurso, como no
Djibouti, apenas 37% utilizam essa classificagio, com 38%
classificando-a como "ruim" (Oliveira ef al., 2022; Saleh et al., 2026).
No Afeganistao, a percepcao de seguranga foi classificada como
"ruim" por 65% dos profissionais (Jabarkhil ef al., 2021).

Instrumentos diagndsticos

Entre os instrumentos utilizados para diagnosticar a cultura
ou o clima de seguranga, observou-se predominio do Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC, 77) desenvolvido em
2004 pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
incluindo suas diferentes versdes e adaptagdes, como as especificas
para hospitais, atencao primaria e paises, sendo este instrumento
validado para o Brasil (Andrade et al., 2017). O segundo
instrumento mais frequente foi o Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ, 16), desenvolvido por Bryan Sexton e colaboradores, em
2006, com versdes validadas para o Brasil (Carvalho & Cassiani,
2012; Marques, Fiorin & Portugal, 2022), sobretudo em estudos
voltados ao clima de seguranga, trabalho em equipe, comunicagao
e condi¢des de trabalho. Em menor proporgao, apareceram
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instrumentos como o Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC, 3), desenvolvido pela AHRQ em 2007; o Nursing Home
Survey on Patient Safety Culture (NHSPSC, 3), desenvolvido pela
AHRQ em 2008; e o Pharmacy Survey on Patient Safety Culture
(PSOPSC, 3), desenvolvido pela AHRQ em 2012, sendo que estes
ndo possuem versao validada para o Brasil. Ainda, foram
observados questiondrios especificos voltados a seguranga
medicamentosa, seguranga cirurgica, reporte de eventos, burnout,
estresse ocupacional, lideranca, seguranga psicologica e
incivilidade no trabalho. Alguns estudos também utilizaram
escalas desenvolvidas localmente ou combinac¢des de multiplos
instrumentos, especialmente quando o objetivo era relacionar
cultura de seguranca a fatores organizacionais, bem-estar
profissional ou desempenho assistencial. O HSOPSC predominou
em estudos hospitalares e em investigacdes mais amplas sobre
cultura de seguranca, enquanto o SAQ foi mais frequente em
estudos sobre clima de seguranca, trabalho em equipe,
comunicagdo e condig¢oes de trabalho. Esse panorama indica que a
literatura tem recorrido predominantemente a instrumentos
padronizados e comparaveis internacionalmente, embora também
busque complementar sua avaliagdo com medidas voltadas a
dimensodes contextuais e psicossociais.

Os estudos também mostraram elevada frequéncia de
subnotificacdo de incidentes e eventos adversos. Em diferentes
cendrios, entre 67,1% e 87,4%, os profissionais relataram nao ter
notificado nenhum evento no ultimo ano (ex.: Abdelaliem &
Alsenany, 2022; Ismail et al. 2024; Kumbi et al., 2020), e um dos
estudos identificou que 82,2% dos enfermeiros nunca haviam
reportado incidentes (Dogan & Tan, 2024). Em contrapartida,
alguns estudos registraram alta ocorréncia percebida de eventos
adversos, com percentuais entre 51,2% e 63,0% dos enfermeiros
relatando ter presenciado ou vivenciado eventos no ultimo ano
(Kakemam et al. 2021). Esses achados sugerem coexisténcia entre
ocorréncia relevante de falhas e baixa cultura de reporte,
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reforcando a presenca de medo de retaliagdo, culpabilizagao e
barreiras organizacionais a notificacao.

Além disso, observou-se ampla variacdo entre servigos e
grupos profissionais. Setores fechados, como terapia intensiva e
centro cirurgico, frequentemente apresentaram escores mais
elevados do que setores abertos, enquanto profissionais
diretamente envolvidos na assisténcia tenderam a expressar
percepgoes mais criticas do que gestores (Pedroso et al., 2023; Lopes
et al., 2024; Wang et al., 2020). Alguns estudos também mostraram
que mulheres e enfermeiros avaliaram a cultura de seguranga de
forma mais negativa do que médicos e profissionais em posi¢oes
hierdrquicas superiores (Ismail et al., 2024; Cioce et al., 2025; Yu et
al., 2020). Em contrapartida, maior experiéncia profissional,
participagdo em programas de educagao continuada e percepgao
positiva da cultura de seguranca estiveram associadas a melhores
resultados assistenciais e a menor probabilidade de erro
(Tzenetidis et al., 2025; Kakemam et al., 2021; Kim & Kim, 2025).

Fragilidades

As fragilidades mais recorrentes concentraram-se nas
dimensdes relacionadas a resposta ndao punitiva ao erro,
dimensionamento de pessoal, carga de trabalho, comunicacao e
reporte de incidentes.

A resposta ndo punitiva ao erro foi a dimensao mais
frequentemente mal avaliada, com percentuais inferiores a 30% de
respostas positivas em diversos estudos (Bras et al., 2023; Saleh et
al., 2026) e, em alguns casos, abaixo de 20% (Chegini et al., 2020).
Esse resultado sugere persisténcia de culturas organizacionais
marcadas pelo medo de punicdo, culpabilizacdo e receio de
julgamento. O dimensionamento inadequado de pessoal também
apareceu de forma consistente entre os principais problemas. Em
alguns estudos, menos de 25% dos participantes avaliaram
positivamente essa dimensao, sobretudo em unidades de terapia
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intensiva, emergéncia e outros servigos hospitalares de alta
complexidade (Salarian et al., 2025; Saleh et al., 2026).

As fragilidades relacionadas a comunicagio concentraram-se
principalmente na comunicagao entre unidades, passagem de
plantdo, feedback sobre erros e abertura para expressar
preocupacoOes relacionadas a seguranga. Em alguns estudos, a
comunicagdo entre setores apresentou menos de 40% de respostas
positivas (Al-Dossary, 2023; Saleh et al., 2026). A baixa frequéncia de
notificacdo de eventos adversos também foi recorrente e pareceu
diretamente relacionada a persisténcia de culturas punitivas, a
auséncia de feedback e a percep¢ao de que o reporte nao produz
mudangas concretas.

Em conjunto, esses achados indicam que, embora muitas
instituicdes apresentem avangos em trabalho em equipe e
aprendizagem  organizacional, = permanecem  fragilidades
importantes em aspectos estruturais, comunicacionais e culturais
que limitam a consolidagao de ambientes mais seguros.

Dimensoes Positivas

Entre as dimensdes mais bem avaliadas destacaram-se
trabalho em equipe, apoio entre colegas, aprendizagem
organizacional e expectativas da chefia imediata em relagdo a
segurangca.

O trabalho em equipe dentro das unidades apresentou
percentuais de respostas positivas superiores a 70% (Pedroso et al.,
2023) e, em alguns estudos, superiores a 80% (Qu, Shao & Li, 2026)
ou 90% (Huong Tran et al., 2021), configurando-se como a
dimensao mais consistentemente forte da cultura de seguranga. A
aprendizagem organizacional também apareceu de forma
recorrente entre os aspectos positivos, com escores frequentemente
superiores a 70% (He et al., 2023; Huong Tran et al., 2021; Qu, Shao
& Li, 2026), indicando percepgao de que os servigos conseguem
aprender com erros, implementar mudangas e revisar processos.
Além disso, supervisores e chefias imediatas foram
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frequentemente percebidos como incentivadores de praticas
seguras, cumprimento de protocolos e melhoria continua.

Esses resultados sugerem que, apesar das fragilidades
persistentes relacionadas a punicao, subnotificacdo e carga de
trabalho, muitos servicos ja dispoem de bases relacionais e
organizacionais favoraveis para o fortalecimento da cultura de
seguranca.

Preditores da Cultura de Seguranca

A literatura cientifica demonstra que o fortalecimento da
cultura de seguranca do paciente € condicionado por
determinantes individuais, organizacionais e psicossociais. No
plano individual, a experiéncia profissional acumulada
(especialmente acima de seis anos) e a senioridade na instituigao
correlacionam-se positivamente com percepgoes mais robustas de
seguranca, possivelmente devido a maior competéncia clinica e
familiaridade com os fluxos assistenciais (Kim & Kim, 2025; Peres
et al., 2022; Sadeghi et al., 2025). No ambito organizacional, a
participagdo em programas de educagdo continuada e o exercicio
profissional em institui¢des acreditadas atuam como preditores
fundamentais para a conformidade com praticas seguras (Ismail &
Khalid, 2022; Ali et al., 2024; Hilowle et al., 2025). Ademais, modelos
de lideranga participativa e comportamentos de coaching gerencial
sdo essenciais para promover a seguranga psicoldgica e a intengao
de notificar incidentes (Chegini et al., 2020; Dy et al., 2022; He et al.,
2023).

Em contrapartida, a integridade da cultura de seguranca ¢
severamente comprometida por barreiras estruturais e estressores
ocupacionais. O dimensionamento inadequado de pessoal (staffing)
e a sobrecarga de trabalho (jornadas > 9 horas) sao apontados como
os principais gargalos para a seguranga, estando diretamente
associados ao aumento de eventos adversos e erros de medicacao
(Pedroso et al., 2023; Saleh et al., 2026; Wang et al.,2020). Fatores
subjetivos e relacionais, como o burnout, a fadiga, o estresse
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ocupacional e violéncia (Kim et al.,, 2021; Zabin et al., 2023;
Tzenetidis et al., 2025) e a incivilidade no trabalho (Freedman et al.,
2025), atuam como mediadores negativos que reduzem a
capacidade de vigilancia de enfermagem e inibem a comunicacao
aberta. Essas evidéncias reiteram que a cultura de seguranga
constitui um constructo multidimensional, cuja maturidade
depende da convergéncia entre condi¢Oes estruturais de trabalho,
suporte da gestao e bem-estar psicossocial dos profissionais.

Intervencdes em Cultura de Seguranca do Paciente

As intervengdes identificadas nos estudos puderam ser
agrupadas em quatro categorias principais: intervengoes
educacionais; interven¢des organizacionais e  gerenciais;
intervengOes psicossociais e relacionais; e intervengoes baseadas
em ferramentas, protocolos e tecnologias. As categorias de
intervencao sao apresentadas na Tabela 1.

321



Tabela 1 - Categorias de intervengao em Cultura de Seguranga do Paciente

Categoria Critério descritivo Intervencoes
Programas de educagao em ética, seguranca, liderancga
Centradas em e notificacao de incidentes;
N . Programas educacionais baseados na WHO Patient
Intervencoes treinamento, . .
. - Safety Curriculum Guide;
educacionais capacita¢ao, workshops, ) -
mulacio ou ensino Programas de simulagao;
simu .
¢ TeamSTEPPS*;
Risk Management training package.
Programas de acreditagao e Certificagdes institucionais
(ISO 9001 / ISO EN 15224);
Treinamentos e intervengdes com liderangas e gestores:
Focadas em lideranga, e Comprehensive Unit-Based Safety Program (CUSP);
- gestao, estrutura e Executive Managers” Walk-round;
Intervencoes C " . ; *
L. ) institucional, politicas, o [nterventional Management Actions (IMA)*.
organizacionais e . - . .
erenciais auditorias, processos e Gestao de risco e programas de qualidade:
8 mudancas e Quality Control Circle Program (QCCP);
organizacionais. Outras:

e Target Management Card (TMC);
e Sinergias entre profesionales y pacientes para una
Atencion Primaria Sequra (SINERGIAPS)
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Categoria Critério descritivo Intervencoes
e Patient Safety Summit.
Co-Lead (Collective Leadership for Safety Culture);
Mindfulness Meditation (MM) e treinamento de
respiragao diafragmatica;
Voltadas a comunicacdo, | Programas de apoio emocional: Programa de apoio a
Intervengoes trabalho em quipe, apoio seg'unda vitima integrado ao PSAE (Procedure for
psicossociais e emocional, mindfulness, Serious Adverse Events);
relacionais liderancga coletiva e Melhoria na comunicagao:
relagoes e Safe Medication in Nursing Home Residents (SAME);
interpessoais. ereunioes diarias breves (huddles);
e Safety Huddle Intervention;
e Treinamento TeamSTEPPS modificado voltado a
comunicagdo de equipe.
Intervencoes ' Prot'oc.:olos esfcr'uturados:
baseadas em Centradas em checklists, | o Clz‘nzcal Decision Support Systen? (CDSS);
ferramentas, aplicativos, sistemas, e Failure Mode and Effects Analysis (FMEA);
protocolos protocolos, instrumentos | e Green Cross;
estruturados e padronizados, tecnologias | e Medication Administration Error Prevention Program
tecnologias ou ferramentas analiticas. | (MAEP);

® Root Cause Analysis (RCA);
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Categoria Critério descritivo Intervencoes

e SBAR (Situation | Background | Assessment |
Recommendation)

Checklist:

¢ ICU Discharge Readiness Checklist (ICU-DRC);
e Surgical Safety Checklist (SSC);

Intervengbes com tecnologias moveis (apps).
Fonte: as autoras (2026).

Nota: WHO: World Health Organization; TeamSTEPPS: Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety; CUSP:
Comprehensive Unit-Based Safety Program; IMA: Interventional Management Actions; SBAR: Situation, Background, Assessment,
Recommendation; FMEA: Failure Mode and Effects Analysis; SSC: Surgical Safety Checklist; ICU-DRC: ICU Discharge Readiness Checklist.
* embora alocados em uma categoria principal para fins de organizagao, sdo programas que articulam educacao, gestao e mudanca
de processos.
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As intervengdes educacionais constituiram o grupo mais
frequente e incluiram treinamentos presenciais e online, programas
de simulagdo clinica, capacitagdes em comunicac¢do, seguranca do
paciente, fatores humanos, ética, gestao de riscos e trabalho em
equipe. As intervengOes organizacionais e gerenciais envolveram
mudangas nos processos de trabalho, fortalecimento da lideranga,
estratégias de feedback, rounds de seguranga, programas
multifacetados e iniciativas de melhoria continua.

Também foram identificadas intervengOes psicossociais e
relacionais, incluindo mindfulness, respiracao diafragmatica,
programas de apoio a segundas vitimas, fortalecimento da
seguranga psicologica e estratégias voltadas a qualidade das relagoes
interpessoais. Por fim, as intervengdes baseadas em ferramentas,
protocolos estruturados e tecnologias abrangeram checklists,
sistemas de monitoramento, auditorias, protocolos de handoff,
bundles, SBAR, FMEA, TeamSTEPPS e outras estratégias voltadas a
padronizacao e confiabilidade dos processos assistenciais.

Resultados gerais das intervencoes

As intervengOes educacionais demonstram eficdcia primdria
no incremento do corpo de conhecimento técnico e na ampliagao
da capacidade analitica dos profissionais para o reconhecimento de
riscos assistenciais (Luiz et al., 2021; Zisovska et al., 2025). Estudos
indicam que métodos pedagdgicos variados, desde aulas
tradicionais que reduzem o medo de puni¢do e incentivam a
notificagdo, até o uso da Andlise de Causa Raiz (RCA) para
fomentar o pensamento critico e programas de simulagao que
elevam a conformidade com praticas seguras, produzem impactos
positivos na percepgao global da seguranca (Luiz ef al., 2021; Park
et al., 2023; Razzani et al., 2020; Ropero-Padilla et al., 2022). Observa-
se, em geral, uma maior predisposicao ao reporte de eventos, o
fortalecimento do trabalho em equipe e uma valorizagao acentuada
das estratégias preventivas.
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A eficacia dessas acdes é exemplificada em um programa
educacional estruturado realizado em uma unidade de obstetricia
na Tunisia, onde se obteve melhora estatisticamente significativa
em 8 das 10 dimensdes da cultura de seguranga avaliadas. Destaca-
se o avango na dimensao "apoio da gestao a seguranca do paciente”,
cujo indice de respostas positivas saltou de 26,4% para 72,8%, além
de melhorias consistentes na comunicagao aberta e no trabalho em
equipe dentro e entre as unidades (Lassoued et al., 2024).

Entretanto, os dados evidenciam que a educacdo, embora
necessdria, possui limites frente a barreiras estruturais. No referido
estudo, ndao foram observadas mudangas significativas no
dimensionamento de pessoal (staffing) nem na percepgao global de
seguranga dos profissionais (Lassoued et al., 2024). Esse fendmeno
¢ corroborado por outras investigaches que sugerem que
intervengoes educacionais isoladas tendem a apresentar efeitos
circunscritos as competéncias individuais e relacionais, mostrando-
se insuficientes para transformar dimensodes sistémicas sem que
haja mudangas institucionais e gerenciais concomitantes (Akoijam
& Konjengbam, 2023; Kyriakeli et al., 2025).

As intervengdes organizacionais e gerenciais tém
demonstrado resultados consistentes na literatura, caracterizando-
se por uma abordagem sistémica que transcende o treinamento
individual e foca na reestruturagao de processos e no suporte da
lideranga. Evidéncias sugerem que essas estratégias sdo eficazes
para promover melhorias em dimensdes criticas, como a
comunicagdo aberta, o trabalho em equipe interdepartamental e o
suporte da gestdao, além de fortalecerem a aprendizagem
organizacional e fomentarem uma resposta nao punitiva ao erro
(Aaberg et al, 2025).

A eficdcia de metodologias estruturadas, como o TeamSTEPPS,
¢ evidenciada em estudos realizados em wunidades de alta
complexidade, onde se observou que a dimensao “Expectativas e
Agoes do Supervisor/Gerente que Promovem a Seguranca” elevou-
se de 48,7% para 70,8%, enquanto o “Trabalho em Equipe dentro das
Unidades” progrediu de 35,5% para 54,5% (Staines et al., 2020).
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Notavelmente, essas interveng¢des também impactaram a dimensao
de “Resposta Nao Punitiva aos Erros”, com um incremento de 16,7%
para 32,3%, indicando uma transi¢ao gradual de uma cultura de
culpa para uma cultura justa (Staines et al., 2020).

Programas multifacetados de gestao, conhecidos como Acoes
Gerenciais Interventivas (IMA), fundamentam-se em uma
abordagem sistémica que integra educagao, incentivo a notificagao,
analise sistematica de incidentes e feedback organizacional. Essa
estratégia demonstrou ser eficaz ao elevar o escore global do
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) de 121,37 para
134,53 pontos, resultando em um aumento do percentual global de
respostas positivas de 41,07% para 51,83% (Salarian et al., 2025).
Além da mudanga perceptiva, essas agdes promovem O
fortalecimento da aprendizagem organizacional ao transformar
diagnosticos em planos de agao concretos, incentivando a equipe a
reportar eventos e apoiar a melhoria continua (Salarian et al., 2025).

Uma vez estabelecido o suporte gerencial e a reestruturagao de
processos, a literatura indica que o fortalecimento da cultura de
seguranga exige, concomitantemente, o foco na dimensao humana
e no suporte psicossocial dos profissionais. As intervengdes
psicossociais e relacionais demonstraram efeitos robustos sobre o
bem-estar profissional e a seguranga psicoldgica, fortalecendo a
colaboracao e a qualidade das relagOes interpessoais no ambiente
de trabalho. Estratégias centradas na lideranga coletiva e auténtica
favoreceram o senso de responsabilidade compartilhada e a
confianga mutua, resultando em maior disposi¢ao dos profissionais
para expressar opinides e discutir falhas (De Brun et al., 2020).
Embora menos frequentes, intervengdes voltadas ao suporte
psicossocial, como o apoio a "segundas vitimas", o treinamento de
respiracao diafragmatica e a meditagao mindfulness, evidenciaram-
se eficazes na reducgao do estresse, da fadiga de alarmes e na
melhoria da percep¢ao global da seguranca (Liu et al., 2022,
Pourkhajoei et al., 2025).

No éambito das intervengdes baseadas em ferramentas,
protocolos estruturados e tecnologias, o foco principal recaiu sobre
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a padronizagao de processos e a mitigagao de falhas assistenciais.
Um exemplo emblematico foi a reimplementagao do Surgical Safety
Checklist, que elevou a fidelidade ao uso da ferramenta,
incrementou o escore de competéncias nao técnicas da equipe
(NOTECHS) de 37,1 para 42,4 e melhorou 9 das 12 dimensdes da
cultura de segurancga (Etheridge et al., 2024). Além disso, observou-
se um aumento na percepgao positiva de seguranca, de 59,1% para
70,8%, e uma reducao de 86,5% nas interrupgoes relacionadas a
dispositivos (Etheridge et al., 2024). No caso do Medication
Administration Error Prevention Program (MAEP), houve melhora
significativa na percepcao da cultura (f=0,42; p<0,001) e na
conformidade medicamentosa (p=0,53; p<0,001), com elevados
tamanhos de efeito (Sim, 2025).

A aplicagao da técnica FMEA (Failure Mode and Effects Analysis)
apresentou resultados superiores aos programas baseados em
SBAR no que tange ao fortalecimento da autoeficacia e da cultura
de seguranga (Abrishami et al., 2024). O uso da FMEA permitiu
reduzir drasticamente os Numeros de Prioridade de Risco (RPN)
para diversos incidentes: os erros de medicacdo declinaram de
216,80 para 101,95; as ulceras por pressao de 226,27 para 90,87; as
quedas de 280,71 para 93,49; e as reagOes adversas de 331,74 para
80,08 (Cui et al., 2025). Paralelamente, o uso do Discharge Readiness
Checklist, em unidades criticas, associou-se a melhorias
longitudinais no apoio da gestao, no dimensionamento de pessoal
e na resposta ndo punitiva ao erro (Voncina et al., 2025). Ou seja, a
implementagao de tecnologias mdveis e checklists estruturados
favoreceu a melhoria do monitoramento clinico e do handoff (Evi
Linda et al., 2024).

De forma sistematica, as evidéncias indicam que intervengoes
multifacetadas e sustentadas, com forte engajamento da lideranga,
produzem efeitos mais perenes do que ag¢des pontuais (Teigné,
2022; Wong et al., 2021). Contudo, a sustentabilidade dos ganhos
permanece um desafio, com diversos estudos relatando a perda
gradual de impacto em dimensdes como clima de equipe e
comunicagao ao longo do tempo (Birkeli, 2024).
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Nas intervengdes baseadas em simulagao clinica, os desfechos
mostraram-se positivos, porém heterogéneos e dependentes do
contexto assistencial. Em cendrios de atendimento agudo, houve
melhora superior a 5 pontos percentuais em cinco das seis
dimensodes do SAQ, enquanto em ambientes eletivos apenas duas
dimensoes apresentaram evolugdo similar (Schram et al., 2021). Por
fim, ressalta-se que barreiras estruturais, como o déficit cronico de
pessoal, a sobrecarga de trabalho e a persisténcia da cultura de
culpa, mostraram-se as dimensdes mais resilientes e menos
sensiveis as intervencdes, independentemente da metodologia
adotada (Lassoued et al., 2024; Liu et al. 2022).

Discussao

Os resultados desta revisao mostram que a literatura recente
sobre cultura de seguranca do paciente permanece
predominantemente centrada no diagnostico, com menor volume
de estudos voltados a avaliagdo de intervengdes. Esse padrao
sugere que o campo avang¢ou mais na identificagdo de fragilidades
do que na produgdo de evidéncias robustas sobre estratégias
capazes de transforma-las. A predominancia de delineamentos
transversais e observacionais limita a compreensdo da
sustentabilidade dos efeitos das intervengoes e da relagao entre
cultura de seguranga e desfechos clinicos.

Esse padrao ja havia sido identificado por Halligan & Zecevic
(2011), ao argumentarem que a literatura sobre cultura de
seguranga tende a privilegiar sua mensuragao em detrimento da
compreensao dos mecanismos de mudanga organizacional. Em
sentido semelhante, Hodgen et al. (2017) destacam que muitos
estudos utilizam instrumentos padronizados para mapear
problemas, mas poucos investigam de forma aprofundada como as
instituicdes respondem aos resultados encontrados.

Outro resultado relevante diz respeito a concentragao dos
estudos em ambientes hospitalares, incluindo unidades de terapia
intensiva, emergéncia, centro cirurgico, maternidade e
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enfermarias. Essa predominancia provavelmente reflete o fato de
que esses contextos concentram maior densidade tecnologica,
maior complexidade assistencial e maior risco de eventos adversos.
Contudo, também evidencia uma lacuna importante da literatura
em relacdo a outros cendrios de cuidado, como atencao primaria,
saude mental, cuidados domiciliares, reabilitacio e servigos
ambulatoriais. Revisoes anteriores ja haviam apontado que a maior
parte das evidéncias sobre cultura de seguranca provém de
hospitais, o que limita a compreensao de como esse fendmeno se
manifesta em servigos menos complexos, porém igualmente
relevantes para a continuidade do cuidado (Gebeyehu et al., 2024;
Halligan & Zecevic, 2011).

O HSOPSC e suas adaptagdes sao os instrumentos mais
utilizados para avaliar dimensdes relacionadas a comunicagao,
trabalho em equipe, lideranga, resposta ao erro e aprendizagem
organizacional, enquanto o SAQ aparece mais frequentemente em
estudos voltados ao clima de seguranca, as condigdes de trabalho e
as atitudes dos profissionais. Essa predominancia facilita
comparagoes entre estudos e contextos distintos, mas pode limitar
a capacidade de captar aspectos especificos de determinados
cendrios assistenciais. Esses instrumentos foram desenvolvidos
para medir percepg¢des gerais sobre seguranca, mas nem sempre
captam adequadamente fatores contextuais, emocionais e
relacionais que também influenciam a cultura de seguranga (Sexton
et al., 2006; Sorra et al., 2021; Sorra & Nieva, 2004).

Os estudos diagnosticos revelaram padrao relativamente
consistente de cultura de seguranca moderadamente positiva,
porém distante de niveis considerados ideais. Os escores globais
situaram-se predominantemente entre 50% e 65% de respostas
positivas, sugerindo que muitas organizac¢des ja apresentam bases
favoraveis para a seguranga, mas ainda convivem com fragilidades
persistentes. Essa percep¢ao intermedidria também foi observada
em revisOes anteriores, que descrevem a cultura de seguranca em
muitos servigos de saide como parcialmente desenvolvida, com
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coexisténcia entre elementos positivos e barreiras estruturais
importantes (Gebeyehu et al., 2024; Sammer et al., 2010).

Observa-se a coexisténcia entre dimensdes positivas e
fragilidades persistentes. Trabalho em equipe, aprendizagem
organizacional e apoio da chefia imediata apareceram entre os
aspectos mais bem avaliados, sugerindo que muitas institui¢oes ja
dispoem de relagoes interpessoais e liderancas locais favoraveis a
seguranga. Por outro lado, resposta nao punitiva ao erro, baixa
frequéncia de notificagdo, sobrecarga de trabalho e
dimensionamento inadequado de pessoal permaneceram entre os
principais problemas. Esse padrao sugere que avangos relacionais
e comunicacionais nem sempre sdo suficientes para modificar
fragilidades estruturais. Em outras palavras, muitas institui¢des
parecem ter desenvolvido relagdes de trabalho cooperativas e
espacos locais de apoio, mas ainda operam em contextos marcados
por medo, escassez de pessoal, excesso de demanda e fragilidade
na resposta institucional aos erros.

Esse resultado é compativel com a literatura internacional, que
ha décadas descreve a persisténcia de culturas marcadas pelo medo,
pela culpabilizacao e pela dificuldade de relatar incidentes sem receio
de punicdo. Também é coerente com estudos que mostram que o
medo de julgamento, a auséncia de apoio organizacional e o estigma
em torno dos erros dificultam tanto a notificagdo quanto a
recuperagao dos profissionais ap6s incidentes (Halligan & Zecevic,
2011; Jarvisalo et al., 2024; Sammer et al., 2010).

A baixa frequéncia de notificagao de eventos adversos reforca
essa interpretagao. Em estudos incluidos na revisao, mais de 70%
dos profissionais relataram nao ter reportado nenhum incidente no
ultimo ano, apesar de muitos afirmarem ter presenciado eventos
adversos ou incidentes sem dano. Essa combinagao sugere que o
problema ndo estd apenas na ocorréncia dos erros, mas também nas
barreiras culturais e organizacionais ao seu reconhecimento e
registro. O aumento do reporte de incidentes pode representar
amadurecimento institucional e fortalecimento da aprendizagem
organizacional, e ndo necessariamente piora da qualidade

331



assistencial. Assim, organizagdes que apresentam baixo volume de
notificagdes podem nao ser mais seguras, mas apenas menos
abertas ao reconhecimento das falhas (Koike et al., 2022).

Outra fragilidade recorrente foi o dimensionamento
inadequado de pessoal e a sobrecarga de trabalho. Em muitos
estudos, essa dimensao esteve entre as piores avaliadas,
especialmente em unidades de terapia intensiva, emergéncia e
setores hospitalares de alta complexidade. Os resultados
encontrados reforcam a ideia de que a cultura de seguranca nao
depende apenas de atitudes individuais ou de treinamento, mas
também das condi¢cdes concretas de trabalho oferecidas aos
profissionais. Estudos identificaram associagao consistente entre
estresse ocupacional, sobrecarga, fadiga e pior percepcao da cultura
de seguranga entre enfermeiros. Em direcao semelhante, ambientes
marcados por incivilidade, tensao e desgaste interpessoal
apresentam piores indicadores de comunicacao, reporte de erros e
trabalho em equipe (Freedman et al., 2025; Zabin et al., 2023).

A persisténcia dessas fragilidades mesmo em institui¢does que
apresentam bons escores em trabalho em equipe e aprendizagem
organizacional sugere que a cultura de seguranga ¢ um fendmeno
multidimensional. E possivel que equipes apresentem forte
cooperagao interna e boa relagio com a chefia imediata, mas
continuem inseridas em contextos marcados por escassez de
recursos, pressao assistencial, medo de punicao e baixa participacao
da gestao superior. Isso ajuda a explicar por que muitas intervengoes
conseguem melhorar comunicagao, trabalho em equipe e percepgao
global da seguranca, mas produzem resultados mais modestos em
dimensdes como dimensionamento de pessoal, cultura justa e
resposta nao punitiva ao erro. O uso de metodologias como o
TeamSTEPPS, por exemplo, permitiu elevar a "Resposta Nao
Punitiva aos Erros" de 16,7% para 32,3%, sinalizando uma transigao
real para uma cultura justa (Staines et al., 2020).

No que se refere as intervengdes, os resultados da revisao
indicam que estratégias multifacetadas e sustentadas tendem a
produzir efeitos mais robustos do que ag¢des isoladas (Teigné, 2022;

332



Wong et al., 2021). Intervengbes baseadas exclusivamente em
treinamento breve ou sensibilizagdo pontual mostraram ganhos
mais restritos, enquanto programas que combinaram educacao,
lideranca, monitoramento e mudangas organizacionais
produziram resultados mais abrangentes. Destacam-se, como
exemplo, as Ag¢des Gerenciais Interventivas (IMA), que elevaram o
escore global da cultura de seguranga de 121,37 para 134,53 pontos
(Salarian et al., 2025). Ainda, intervenc¢des fundamentadas em
ferramentas de andlise de risco e padronizacao apresentam
impactos clinicos e operacionais mensuraveis. A técnica FMEA
permitiu reduzir drasticamente os Numeros de Prioridade de Risco
(RPN) para incidentes graves, como erros de medicagao (de 216,80
para 101,95), ao passo que a reimplementacdo do Checklist
Cirargico resultou em uma redugao de 86,5% nas interrupgoes
relacionadas a dispositivos (Cui et al., 2025; Etheridge et al., 2024).

As intervengoes educacionais mostraram resultados positivos
sobretudo no aumento do conhecimento técnico, comunicacao e
gestdo de riscos (Luiz et al., 2021; Zisovska et al., 2025). Em estudos
estruturados, como o realizado na Tunisia, houve melhora
significativa em 8 das 10 dimensdes da cultura, incluindo trabalho
em equipe e frequéncia de eventos relatados (Lassoued et al., 2024).
Entretanto, os dados sugerem que treinamentos isolados tendem a
ter efeitos pouco sustentaveis quando nao sao acompanhados de
mudangas estruturais, como a adequacao do dimensionamento de
pessoal (Akoijam & Konjengbam, 2023; Kyriakeli ef al., 2025).

As interveng¢Oes organizacionais e gerenciais produziram
alguns dos resultados mais consistentes, focando na reestruturagao
de processos e suporte da lideranca. Estratégias como o
TeamSTEPPS, huddles, walk-rounds, programas de lideranca e o
CUSP mostraram impacto positivo em comunicagdo aberta e apoio
da gestdao. A eficacia dessas metodologias é evidenciada pela
transi¢cdo para uma cultura justa, com o incremento na "Resposta
Nao Punitiva aos Erros", de 16,7% para 32,3%, em unidades de alta
complexidade (Staines et al., 2020). Esse resultado converge com
estudos que destacam a lideranga e a seguranca psicoldgica como
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eixos centrais para o funcionamento seguro das equipes (Keller et
al., 2024).

Por fim, ressalta-se que interven¢des baseadas em
ferramentas, protocolos e tecnologias geraram efeitos concretos
sobre desfechos assistenciais, como a melhoria na conformidade
medicamentosa (=0,53) observada no programa MAEP (Sim,
2025). No entanto, tais resultados objetivos ainda sdao menos
frequentes na literatura do que as melhorias baseadas em
percepgoes subjetivas de clima de seguranga. Essa limitagao reforga
que a relagao entre cultura organizacional e desfechos clinicos ¢é
complexa e exige monitoramento longitudinal para ser plenamente
demonstrada (Braithwaite ef al., 2017).

As estratégias de simulacao também apresentaram resultados
promissores, especialmente em relagdo ao desenvolvimento de
competéncias nao técnicas, lideranga, comunica¢do e tomada de
decisao. Simulagoes in situ, debriefings e programas train-the-trainer
favoreceram a identificacdo de falhas latentes e a aprendizagem
experiencial. Entretanto, como demonstrado por Schram et al.
(2021), os efeitos foram heterogéneos e dependentes do contexto
assistencial, com impactos mais profundos em ambientes de
atendimento agudo do que em eletivos e, em alguns estudos, os
ganhos diminuiram ao longo do tempo, conforme relatado por
Graske et al. (2025) ap06s o uso da simulagao "Room of Horrors". Esses
achados sao coerentes com revisoes que identificaram melhora em
comunicagao, lideranga, trabalho em equipe e cultura de seguranca
ap0s treinamentos em competéncias nao técnicas em unidades de
terapia intensiva (Pimenta et al., 2025).

Em sintese, os resultados desta revisdao mostram que a cultura
de seguranga do paciente é influenciada por fatores
organizacionais, relacionais, estruturais e formativos.

Embora muitas instituicdes ja apresentem avangos em
trabalho em equipe, aprendizagem organizacional e apoio local a
seguranga, persistem fragilidades importantes relacionadas ao
medo de punigdo, a subnotificagdo de incidentes, ao déficit de
pessoal e a sobrecarga de trabalho.
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As intervengOes mais promissoras parecem ser aquelas que
combinam educagao, lideranga, comunicagao, apoio psicossocial,
ferramentas estruturadas e mudangas institucionais sustentadas,
indicando que o fortalecimento da cultura de seguranca depende
menos de agdes isoladas e mais de transformagdes organizacionais
amplas e continuas. Nesse cenario de modernizagao dos processos,
a integracdo de tecnologias moveis (aplicativos) e checklists
estruturados tém se mostrado fundamentais para a melhoria do
monitoramento clinico e da comunica¢ao, no momento do handoff
(Evi Linda et al., 2024).

Limitacoes Metodoldgicas da Literatura Atual

A andlise da produgao cientifica recente revela que a principal
limitagdo metodoldgica do campo reside na hegemonia de
delineamentos transversais e observacionais, que compuseram a
maioria dos estudos quantitativos identificados. Essa caracteristica
impede o estabelecimento de nexo causal entre a cultura de
seguranga e a efetiva redugao de riscos assistenciais, limitando a
compreensdo de como as percepgdes dos profissionais evoluem
diante de mudangas organizacionais. Além disso, observa-se uma
acentuada concentracao das investigacdoes no ambiente hospitalar
(72 estudos), especialmente em unidades de alta complexidade, o
que gera uma lacuna de evidéncias sobre a dinamica da cultura de
seguranga em contextos como a Aten¢ao Primdria a Satude, satide
mental e cuidados domiciliares.

Outra limitagdo critica diz respeito a escassez de estudos
longitudinais (apenas 6 identificados), o que compromete a
avaliacao da sustentabilidade das intervengoes ao longo do tempo.
Evidéncias indicam que ganhos iniciais em comunicagao e clima de
equipe tendem a sofrer uma perda gradual de impacto, exigindo
monitoramento continuo que a literatura atual ainda nao
documenta de forma robusta. Soma-se a isso a predominancia de
indicadores baseados na percepcao subjetiva dos profissionais em
detrimento de desfechos clinicos e operacionais objetivos, além do

335



recorrente viés de subnotificacdo, com indices de omissao de
incidentes que chegam a 87,4%, prejudicando a fidedignidade dos
diagnosticos organizacionais realizados.

Sintese integradora

A sintese integradora apresentada a seguir foi elaborada a
partir do agrupamento tematico dos principais achados da revisao.
Em vez de reproduzir separadamente os resultados de cada estudo,
optou-se por organizar as evidéncias em categorias analiticas
derivadas das dimensdes mais recorrentes nos instrumentos de
diagndstico, nas fragilidades identificadas, nos fatores associados a
cultura de seguranga e nas intervengdes avaliadas. Essa
organizagao permite visualizar, de forma integrada, os principais
padroes da literatura e as relagdes entre problemas persistentes,
fatores associados e estratégias de enfrentamento.

De modo geral, os achados sugerem que a cultura de
seguranga do paciente permanece moderadamente desenvolvida,
coexistindo dimensoes avaliadas de forma favoravel com
fragilidades persistentes. Trabalho em equipe, aprendizagem
organizacional, apoio da chefia imediata e comunicacao figuraram
entre os aspectos mais frequentemente associados a melhores
percepgoes de seguranga. Em contrapartida, resposta nao punitiva
ao erro, dimensionamento insuficiente de pessoal, sobrecarga de
trabalho e baixa notificagdo de incidentes permaneceram entre os
principais obstaculos identificados.

No campo das intervengdes, observou-se que estratégias
multifacetadas, sustentadas ao longo do tempo e apoiadas pela
lideranca institucional tendem a produzir resultados mais
consistentes do que agdes isoladas. Intervengdes educacionais,
programas voltados a comunicacdo e teamwork, iniciativas
organizacionais e ferramentas de gestao de riscos mostraram
efeitos positivos sobretudo em dimensdes relacionais e
organizacionais da cultura de seguranca. Entretanto, aspectos
relacionados a cultura justa, a resposta ndo punitiva ao erro e as
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condigoes estruturais de trabalho mostraram-se mais resistentes a
mudanga. Contudo, as evidéncias indicam que, quando a
transformacdo cultural é alcangada, ela se traduz em ganhos
clinicos objetivos, como o aumento da conformidade
medicamentosa e a reducao drastica de riscos operacionais e
interrupgoes assistenciais (Cui et al., 2025; Etheridge et al., 2024;
Sim, 2025).

Em suma, as evidéncias indicam que as interveng¢des mais
robustas para o fortalecimento da cultura de seguranca nao
ocorrem por meio de ag¢des isoladas, mas sim por aquelas que
logram articular o suporte da lideranca (dimensao gerencial) com
a capacitagao técnica das equipes (dimensao educacional) e o uso
de dispositivos praticos e padronizados, como checklists, protocolos
e aplicativos (dimensdao de ferramentas), para guiar o
comportamento assistencial no cotidiano. Essa integracao triadica
permite que o conhecimento técnico seja sustentado por mudangas
nos processos de trabalho e legitimado pelo apoio institucional,
favorecendo a transi¢ao de uma cultura punitiva para uma cultura
justa e segura.

Na Tabela 2, visualiza-se a sintese integradora, que consolida
os padrodes identificados na revisao e destaca como a transformacgao
da cultura se traduz em melhorias operacionais e desfechos clinicos
objetivos para o paciente.
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Tabela 2 - Sintese integradora

Categoria Pontos fortes Fragilidades Preditores e fatores Intervencdes Associadas Profissionais
analitica identificados persistentes associados a Melhorias e Impactos prioritarios
Trabalho em Cooperagao entre Comunicagao entre Liderancga TeamSTEPPS (melhora Enfermeiros,
equipe e colegas, apoio da chefia  setores, falhas no participativa, no clima de equipe), médicos, gestores e
comunicacdo imediata e comunicacdo  handoff, dificuldade seguranga SBAR, Huddles e equipes de alta
dentro das unidades de expressar psicoldgica, apoio tecnologias moveis para  complexidade.
assistenciais. preocupacgoes institucional e monitoramento clinico.
(speaking up) e senioridade na
barreiras equipe.
hierdrquicas.
Cultura de Valorizagao teorica da Resposta nao Cultura justa, Programa IMA (aumento Enfermeiros,
reporte e notificacao e punitiva ao erro suporte da lideranca  da frequéncia de liderancas clinicas e
resposta ao reconhecimento da (dimensao mais superior e presenca reporte), Green Cross, gestores
erro importancia da critica), medo de de sistemas de CUSP e suporte a institucionais.
aprendizagem represalias e notificagao segundas vitimas.
organizacional. percepgao de que o acessiveis.
reporte nao gera
mudangas.
Condigdes Apoio local entre parese  Dimensionamento de Ambiente de Mudangas Equipes de
de trabalho e lideranca imediata pessoal insuficiente,  trabalho favoravel, organizacionais e enfermagem,
recursos atuando como sobrecarga de jornadas adequadas  suporte psicossocial profissionais de UTI,
humanos mediadores do estresse.  trabalho, fadiga, (<9h) e tempo de (mindfulness e respiragao  Emergéncia e Centro
burnout e experiéncia diafragmatica). Cirurgico.
rotatividade. profissional.
Liderancae  Incentivo local a Baixo apoio da gestao Hospitais Intervencoes Gestores de topo,

gestao

seguranca e supervisores

superior, auséncia de

acreditados, modelos

multifacetadas, Executive

chefias
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Categoria Pontos fortes Fragilidades Preditores e fatores Intervencdes Associadas Profissionais
analitica identificados persistentes associados a Melhorias e Impactos prioritarios
que promovem O feedback de gestao Walk-rounds, intermedidrias e

Formacao e

cumprimento de
protocolos.

Ampliacao do

organizacional e
baixa prioridade
estratégica a
seguranca.

Efeito limitado de

participativa e
programas de
qualidade (ISO).

Participagao em

CertificagOes e A¢oes
Gerenciais Interventivas
(IMA).

Simulagao clinica (in situ

coordenadores de
unidade.

Estudantes de satde,

educacao conhecimento técnico, treinamentos isolados educagao continuada e Room of Horrors), residentes,
melhora nas e perda gradual de e cultura de curriculo da OMS e enfermeiros e
competéncias nao impacto ao longodo  aprendizagem local. = programas train-the- equipes
técnicas e tempo. trainer. multiprofissionais.
reconhecimento de
riscos.
Desfechos - - Implementacao fiel FMEA (reducao drastica ~ Equipes assistenciais
Clinicos e de ferramentas de RPN), MAEP e de gestdo de riscos.
Operacionais estruturadas e (conformidade
engajamento da medicamentosa) e SSC
equipe. (queda de 86,5% nas
interrupgoes)

Nota: HSOPSC: Hospital Survey on Patient Safety Culture; SAQ: Safety Attitudes Questionnaire. Dimensdes classificadas como "fortes" apresentam > 75% de respostas positivas,
conforme preconizado pela AHRQ.

Fonte: elaborada pelas autoras (2026).
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A revisdao também evidenciou lacunas relevantes na literatura,
especialmente em contextos como atengao primadria, saide mental,
servicos ambulatoriais e cuidados de longa permanéncia. Além
disso, permanecem escassos o0s estudos longitudinais,
multicéntricos, com métodos mistos e avaliacao de desfechos
clinicos objetivos. Diante desse panorama, futuras pesquisas
podem priorizar contextos ainda pouco explorados, ampliar a
diversidade metodolodgica e investigar a sustentabilidade das
intervengdes ao longo do tempo. Também parecem
particularmente relevantes estudos sobre cultura justa, segurancga
psicoldgica, lideranca, condigdes de trabalho e dimensionamento
de pessoal, especialmente entre profissionais de enfermagem e
equipes de alta complexidade.

A cultura de seguranga do paciente constitui um fendémeno
multifatorial, influenciado por aspectos organizacionais,
relacionais, estruturais e formativos. Embora a literatura recente
demonstre avancos em dimensoes como trabalho em equipe,
aprendizagem organizacional e lideranca local, persistem
fragilidades relacionadas a cultura punitiva, a subnotificacao de
incidentes e as condi¢des de trabalho. Os achados desta revisao
sugerem que o fortalecimento da cultura de seguranga depende
menos de ag¢des isoladas e mais de interveng¢des multifacetadas,
sustentadas e apoiadas pela gestdao institucional. Também
evidenciam a necessidade de ampliar a produgdo cientifica em
contextos ainda pouco explorados e de investir em estudos mais
robustos sobre sustentabilidade das intervengdes, desfechos
clinicos e condi¢des organizacionais do trabalho em saude.
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"Os profissionais de satde s&o os
verdadeiros protagonistas da seguranga do
paciente. E por meio da qualificacéo,
engajamento e da forca de equipes coesas,
alicercadas no autocuidado e na confianca
mitua, que se constroem ambientes
assistenciais verdadeiramente protegidos.
Interveng&es sobre os fatores psicossociais
relacionados ao trabalho das equipes é um
caminho proficuo para preservar vidas e
promover o desenvolvimento organizacional
sustentavel”.
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