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CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMO

Introduciio: A cultura de seguranca do paciente representa um componente essencial na
qualidade da assisténcia em saude, especialmente nas unidades de terapia intensiva,
caracterizadas pela elevada complexidade do cuidado e maior risco de eventos adversos.
Objetivo: Investigar a cultura de seguranga do paciente sob a otica de enfermeiros de
unidade de terapia intensiva. Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, do tipo
survey, conduzido entre fevereiro e junho de 2024, em 12 unidades de terapia intensiva de
um hospital terciario privado, localizado no Nordeste do Brasil. Participaram 37
enfermeiros com tempo minimo de seis meses de atuacdo no setor. Utilizou-se o
instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture, composto por 12 dimensodes
destinadas a avaliagdo da cultura de seguranga do paciente. Resultados: As dimensdes
“Aprendizado organizacional e melhoria continua” (89,2%) e “Expectativas e agdes dos
supervisores na promog¢do da seguranga” (84,5%) apresentaram os maiores percentuais
positivos, configurando-se como pontos fortes da cultura institucional. Em contrapartida, a
dimensdo “Respostas ndo punitivas aos erros” obteve o menor escore (25,2%),
evidenciando fragilidade nesse aspecto. Conclusao: Os achados reforcam a persisténcia de
uma cultura punitiva frente aos erros, o que representa um desafio para o fortalecimento da
seguranca do paciente. Nesse contexto, estratégias que promovam a notificacdo de eventos
adversos e o aprendizado organizacional mostram-se fundamentais para a consolidagdo de
uma cultura de seguranca efetiva.

Palavras-chaves: Cultura Organizacional; Seguranga do Paciente; Unidades de Terapia
Intensiva; Enfermagem de Cuidados Criticos; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Introduction: Patient safety culture is an essential component of quality healthcare,
especially in intensive care units, which are characterized by the high complexity of care
and greater risk of adverse events. Objective: To investigate patient safety culture from the
perspective of intensive care unit nurses. Methods: A cross-sectional, descriptive, and
quantitative survey study was conducted between February and June 2024 in 12 intensive
care units of a private tertiary hospital located in Northeast Brazil. Thirty-seven nurses with
at least six months of experience in the sector participated. The Hospital Survey on Patient
Safety Culture instrument, composed of 12 dimensions designed to assess patient safety
culture, was used. Results: The dimensions "Organizational learning and continuous
improvement" (89.2%) and "Supervisors' expectations and actions in promoting safety"”
(84.5%) showed the highest positive percentages, representing strengths of the institutional
culture. Conversely, the dimension "non-punitive responses to errors" obtained the lowest
score (25.2%), highlighting weaknesses in this aspect. Conclusion: The findings reinforce
the persistence of a punitive culture in the face of errors, which represents a challenge for
strengthening patient safety. In this context, strategies that promote the reporting of adverse
events and organizational learning are fundamental for consolidating an effective safety
culture.

Keywords: Organizational Culture; Patient Safety; Intensive Care Units; Critical Care
Nursing; Quality of Health Care.

RESUMEN

Introduccion: La cultura de seguridad del paciente es un componente esencial de la
atencion médica de calidad, especialmente en unidades de cuidados intensivos,
caracterizadas por una alta complejidad de la atencion y un mayor riesgo de eventos
adversos. Objetivo: Investigar la cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva del
personal de enfermeria de unidades de cuidados intensivos. Métodos: Se realiz6 un estudio
transversal, descriptivo y cuantitativo, de encuesta, entre febrero y junio de 2024 en 12
unidades de cuidados intensivos de un hospital terciario privado ubicado en el noreste de
Brasil. Participaron 37 enfermeros con al menos seis meses de experiencia en el sector. Se
utilizo el instrumento Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad del Paciente,
compuesto por 12 dimensiones disefiadas para evaluar la cultura de seguridad del paciente.
Resultados: Las dimensiones "Aprendizaje organizacional y mejora continua" (89,2%) y
"Expectativas y acciones de los supervisores en la promocion de la seguridad" (84,5%)
mostraron los porcentajes positivos mas altos, lo que representa las fortalezas de la cultura
institucional. En contraste, la dimensiéon "Respuestas no punitivas a los errores" obtuvo la
puntuacion mas baja (25,2%), destacando la debilidad en este aspecto. Conclusién: Los
hallazgos refuerzan la persistencia de una cultura punitiva hacia los errores, lo que
representa un desafio para fortalecer la seguridad del paciente. En este contexto, las
estrategias que promueven la notificacion de eventos adversos y el aprendizaje
organizacional son fundamentales para la consolidacion de una cultura de seguridad eficaz.
Palabras clave: Cultura Organizacional, Seguridad del Paciente; Unidades de Cuidados
Intensivos; Enfermeria de Cuidados Criticos; Calidad de la Atencion Médica.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente ¢ essencial para
a qualidade dos servicos de satde, sendo
composta por agdes preventivas voltadas para a
minimizacdo de riscos e danos (. Esse tema
ganhou destaque com o relatorio To Err is
Human, de 1999, que revelou a magnitude dos
riscos nos cuidados de saude, levando a erros e
danos evitaveis. A Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) define a seguranca do paciente
como a reducdo de danos desnecessarios
associados ao cuidado em saude, consolidando-a
como uma pauta global discutida em diversos
contextos ),

Nesse cendrio, a investigacdo sobre a
avaliacdo, implementacdo e eficacia de
ferramentas que promovam a conscientizagao
acerca da seguranga do paciente, além de seu
impacto na gestao de saude, € crucial para o
desenvolvimento de uma assisténcia segura. Isso
inclui énfase no aprendizado, melhoria continua
e uma abordagem ndo punitiva aos erros. Assim,
surge a Cultura de Seguran¢a do Paciente (CSP),
definida como os valores, atitudes, competéncias
e padrdes de comportamento, individuais e
coletivos, que determinam o compromisso, o
estilo e a proficiéncia na gestdo de uma
organizacio saudavel e segura .

A CSP tem se consolidado como um
indicador essencial para a implementagao de
iniciativas destinadas a reducdo de riscos ¢
eventos adversos (EA) em hospitais. A
ocorréncia de EA ¢ mais frequente em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) devido a maior

complexidade do atendimento e a criticidade dos
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pacientes. E um ambiente que exige intervengdes
constantes, uso intensivo de tecnologias e
administracdo de medicamentos multiplos, o que
aumenta o risco de erros e complicagdes,
gerando um grande volume de informagdes ©.

Além disso, a alta rotatividade dos
profissionais, a necessidade de decisdes rapidas e
a sobrecarga de trabalho frente a um cenario de
maior  vulnerabilidade, acarreta  possiveis
situagdes de estresse individualmente ¢ em
equipe, o que torna a UTI um local vulneravel a
ocorréncia desses eventos, exigindo protocolos,
treinamentos e estratégias para minimizar riscos
garantindo uma implementagdo efetiva da CSP,
logo uma assisténcia segura e de qualidade © -9,

Ha estudos que correlacionam a CSP com
resultados favoraveis para os pacientes, tais
como diminuigdo das taxas de readmissdo, EA ¢
mortalidade, além do aumento da satisfagdo do
paciente. Em UTI, essas relacdes tornam-se
ainda mais significativas, refletindo na reducdo
da mortalidade e na melhoria da satisfacdo
familiar ©).

Historicamente, a enfermagem sempre
esteve comprometida com a qualidade do
cuidado prestado, tendo um papel central na
promocdo da  seguranga do  paciente,
especialmente em UTIs. Um marco importante
foi a atuacdo de Florence Nightingale durante a
Guerra da Crimeia, em 1855, quando conseguiu
reduzir  significativamente as taxas de
mortalidade por meio da implementagdo de
praticas organizacionais e higiénicas @,

Na atualidade, os profissionais de

enfermagem continuam exercendo uma func¢do
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essencial. Nesse contexto, a presenca constante a
beira do leito os coloca em posigao estratégica
para identificar riscos, priorizar intervengoes e
prevenir  eventos  adversos. Por  isso,
compreender a seguranga do paciente sob a
perspectiva da enfermagem ¢ crucial para o
planejamento de uma assisténcia mais segura,
eficaz e centrada na qualidade. ©

A avaliacdo ¢ considerada um passo
primordial para a consolidagdo da cultura de
seguranga nas institui¢des' Para esse proposito,
foram desenvolvidos diversos instrumentos,
frequentemente na forma de questionarios
quantitativos, abrangendo diferentes dimensdes
do tema. Entre eles, destaca-se o Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC),
desenvolvido pela Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), amplamente
utilizado em estudos internacionais, traduzido e
validado para o portugués, com acesso livre
(7.8.9)

O HSOPSC permite identificar areas que
necessitam de melhorias; avaliar a efetividade de
acOes implementadas, comparar indicadores
internos e externos, e priorizar dimensdes
fragilizadas (7. Esse processo ¢ particularmente
relevante em UTIs, onde os EA sdo mais
frequentes devido ao alto risco assistencial,
complexidade dos cuidados e estresse das
equipes 9. Além disso, uma cultura de
seguranca solida esta associada a redugdo de EA,
menor mortalidade e maior satisfacdo do
g @411-12)

paciente, especialmente em UTI

Dada a importancia do tema, o presente

estudo teve como objetivo investigar  a cultura

de seguranga do paciente sob a Otica de
enfermeiros de unidade de terapia intensiva.
METODOS

Este ¢ um estudo transversal, do tipo
survey, com abordagem descritiva e quantitativa,
conduzido em 12 UTIs, incluindo perfis adulto e
materno-infantil, de um hospital privado,
localizado em Recife, Pernambuco, no nordeste
brasileiro, acreditado pela Joint Commission
International (JCI), a qual avalia e certifica a
qualidade dos servigos de saude, visando garantir
a seguranca e a exceléncia do atendimento.
Participaram 37 enfermeiros com tempo de
servigo igual ou superior a seis meses na
instituicao e atua¢do em UTIs. Foram excluidos
aqueles afastados por atestado médico, férias ou
licenga-maternidade durante o periodo de coleta
de dados.

Os dados foram coletados entre
fevereiro e junho de 2024, utilizando o
questionario HSOPSC, traduzido e validado para
o Brasil !9, O instrumento avalia a concordancia
dos profissionais sobre a CSP por meio de uma
escala Likert de cinco categorias, posteriormente
agrupada em trés niveis (negativo, neutro e
positivo). O questionario possui 44 itens,
organizados em 12 dimensdes da CSP, e inclui
dois indicadores de resultados: a avaliagdo geral
da seguranga do paciente e o numero de eventos
notificados.

As dimensdes com percentuais de
respostas positivas superiores a 75% foram
consideradas satisfatorias. Percentuais inferiores
ou iguais a 50% foram identificados como

frageis, necessitando de intervencao 7).
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Os dados foram organizados e analisados
por dimensdo. As frequéncias absolutas e
relativas foram calculadas para varidveis
qualitativas, enquanto médias, desvios-padrao,
valores minimos e¢ maximos foram utilizados
para varidaveis quantitativas. As analises
estatisticas foram realizadas no software SPSS,
versdo 21.0, com nivel de significancia de 5%.

O estudo seguiu as diretrizes éticas
nacionais e internacionais, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Real Hospital
Portugués, sob CAAE: 76712123.5.0000.9030,
parecer n® 7.311.476.

RESULTADOS

Dos 37 enfermeiros participantes, a
maioria era do sexo feminino (89,2%), com
idade média de 39,5 anos, possuiam poOs-
graduacdo em nivel de especializagdo (75,7%).
As UTIs com perfil adulto representaram foram
as mais prevalentes (59,4%). Em relacdo ao
tempo de servico, participantes tinham entre 1 e
5 anos de experiéncia no hospital (35,1%) e
carga horaria semanal entre 40 e 59 horas

(91,9%), com média de tempo de atuacdo na area

de 11,6 anos (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil/Caracteristicas sociodemograficas e laboral de enfermeiros atuantes em UTIs de um

hospital terciario. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024.

CARACTERISTICAS/VARIAVEIS

N=37

SEXO FEMININO
IDADE (anos)

Média (DP)

Mediana (minimo - maximo)
GRAU DE INSTRUCAO
Superior Completo

Pos-graduagdo (Nivel Especializacdo)

33 (89,2%)

39,5 (7,7)

38 (27 - 56)

4(10,8%)

28 (75,7%)

Pos-graduagdo (Nivel Especializacdo - Residéncia) 4 (10,8%)
Pos-graduagdo (Nivel Mestrado) 1 (2,7%)
UNIDADE DE TERAPITA INTENSIVA

UTI Transplante 4 (10,8%)
UTI Neurolégica 4 (10,8%)
UTI semi-intensiva 4 (10,8%)
UTI Adulto geral 6 (16,2%)
UTI Adulto geral Externa 2 (5,4%)
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UTI Coronaria 2 (5,4%)
UTI de Recuperagdo Cardiotoracica 3 (8,1%)
UTI Cardiopediatrica 4 (10,8%)
UTI Neonatal 1 1(2,7%)
UTI Neonatal 2 3 (8,1%)
UTI Pediatrica 3 (8,1%)
UTI Oncopediatrica 1(2,7%)
TEMPO DE SERVICO (Anos)
las 13 (35,1%)
6alo 7 (18,9%)
11als 6 (16,2%)
16 a20 3 (8,1%)
21 ou mais 8 (21,6%)
TEMPO NA SUA AREA (Anos)
las 12 (32,4%)
6alo 9 (24,3%)
11als 6 (16,2%)
16 a 20 4 (10,8%)
21 ou mais 6 (16,2%)
HORAS TRABALHO POR SEMANA (Hrs/Sem)
Menos de 20 1(2,7%)
20a39 1(2,7%)
40 a 59 34 (91,9%)
60a79 1(2,7%)
CARGO COM INTERACAO COM PACIENTES 36 (97,3%)
TEMPO DE TRABALHO NA SUA ESPECIALIDADE ATUAL (anos)
Média (DP)
11,5 (7,1)

Mediana (minimo - maximo)

12 (1,5 -28)
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Sobre a categorizagdo das dimensoes,
observa-se que a dimensdao 1(Trabalho em
equipe dentro das unidades), 2
(Expectativas/agoes de promog¢do de seguranca
dos supervisores), 3 (Aprendizado
organizacional e melhoria continua), 4 (Apoio da
gestao hospitalar para seguranga do paciente) e 6

(Retorno das informagdes e da comunicagdo

sobre erros, demonstraram percentuais maiores
de 75% de respostas positivas, evidenciando
areas fortes de seguranca do paciente. A
dimensdo 12, a qual aborda respostas ndo
punitivas aos erros, apresenta-se unicamente com
o percentual abaixo de 50%, mostrando-se como
um ponto de fragilidade na seguranca do

paciente no servigo (Tabela 2).

Tabela 2 -Dimensdes categorizadas (negativo/neutro/positivo) para a amostra estudada do RHP. Recife,

Pernambuco, Brasil, 2024.

ITENS Negativo Neutro Positivo

D1 - Trabalho em equipe dentro das unidades 79,7%

N 5 4 28
Al

% 13,5% 10,8% 75,7%

N 4 33
A3

% 10,8% 89,2%

N 2 35
A4

% 5,4% 94,6%

N 7 8 22
All

% 18,9% 21,6% 59,5%
D2 - Expectativas/acdes de promocio de seguranca dos supervisores 84,5%
B1 N 3 3 31

% 8,1% 8,1% 83,8%
B2 N 2 7 28

% 5,4% 18,9% 75,7%
B3r N 2 2 33

% 5,4% 5,4% 89,2%
B4r N 3 1 33

% 8,1% 2,7% 89,2%
D3 - Aprendizado organizacional e melhoria continua 89,2%
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ITENS Negativo Neutro Positivo
A6 N 1 36
% 2,7% 97,3%
A9 N 3 4 30
% 8,1% 10,8% 81,1%
Al3 N 2 2 33
% 5,4% 5,4% 89,2%
D4 - Apoio da gestio hospitalar para seguranca do paciente 78,4%
F1 N 4 3 30
% 10,8% 8,1% 81,1%
F8 N 6 1 30
% 16,2% 2,7% 81,1%
For N 6 4 27
% 16,2% 10,8% 73,0%
D5 - Percepciio geral de seguranca do paciente 60,8%
Al0r N 10 6 21
% 27,0% 16,2% 56,8%
AlS N 14 7 16
% 37,8% 18,9% 43,2%
Al7r N 7 8 22
% 18,9% 21,6% 59,5%
Al8 N 1 5 31
% 2,7% 13,5% 83.,8%
D6 - Retorno das informacodes e da comunicaciio sobre erros 75,7%
Cl N 7 5 25
% 18,9% 13,5% 67,6%
C3 N 3 5 29
% 8,1% 13,5% 78,4%
C5 N 2 5 30
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ITENS Negativo Neutro Positivo
% 5,4% 13,5% 81,1%
D7 - Abertura da comunicacao 56,8%
C2 N 8 29
% 21,6% 78,4%
C4 N 4 15 18
% 10,8% 40,5% 48,6%
Cér N 7 14 16
% 18,9% 37,8% 43,2%
D8 - Frequéncia de eventos notificados 70,3%
D1 N 6 7 24
% 16,2% 18,9% 64,9%
D2 N 2 7 28
% 5,4% 18,9% 75,7%
D3 N 4 7 26
% 10,8% 18,9% 70,3%
D9 - Trabalho em equipe entre as unidades 70,9%
F2r N 12 5 20
% 32,4% 13,5% 54,1%
F4 N 2 6 29
% 5,4% 16,2% 78,4%
Fér N 4 6 27
% 10,8% 16,2% 73,0%
F10 N 6 2 29
% 16,2% 5,4% 78,4%
D10 - Profissionais 55,4%
A2 N 10 5 22
% 27,0% 13,5% 59,5%
ASr N 18 8 11
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ITENS Negativo Neutro Positivo
% 48,6% 21,6% 29,7%
ATr N 2 2 33
% 5,4% 5,4% 89,2%
Al4r N 13 8 16
% 35,1% 21,6% 43,2%
D11 - Passagem de plantiao/turno e transferéncias internas 58,8%
F3r N 11 6 20
% 29,7% 16,2% 54,1%
F5r N 10 9 18
% 27,0% 24,3% 48,6%
F7r N 10 5 22
% 27,0% 13,5% 59,5%
Fllr N 5 5 27
% 13,5% 13,5% 73,0%
D12 - Respostas nao punitivas aos erros 25,2%
A8r N 20 7 10
% 54,1% 18,9% 27,0%
Al2r N 17 6 14
% 45,9% 16,2% 37.8%
Alér N 26 7 4
% 70,3% 18,9% 10,8%

Na tabela 3, observa-se os resultados da

nota de seguranga do paciente na unidade/servigo

atribuida pelos enfermeiros. Em sua maioria

(56,8%) atribui a seguranca do paciente na sua

area como “muito boa”.
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Tabela 3 - Seguranca do paciente segundo o autorrelato de enfermeiros atuantes na UTIs de um hospital

terciario. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024.

Seguranca do paciente N %
Excelente 10 27,0
Muito Boa 21 56,8
Regular 3 8,1
Ruim 3 8,1
Total 37 100,0

O numero de notificagdes de eventos
adversos preenchidos e encaminhados nos

ultimos doze meses, pelos enfermeiros obteve

uma média de 3 a 5 notificacdes (32,4%) (Tabela
4).

Tabela 4. Frequéncia de eventos adversos notificados por enfermeiros atuantes na UTI de um hospital

terciario. Recife, Pernambuco, 2024.

Eventos adversos notificados N %
Nenhuma notifica¢ao 1 2,7
1 a 2 notificagdes 9 24,3
3 - 5 notificagdes 12 324
6 - 10 notificacdes 7 18,9
11 - 20 notificagdes 5 13,5
21 notificagdes ou mais 3 8,1

DISCUSSAO
A atuacdo dos enfermeiros ¢ marcada
pelo contato constante com situagdes de risco,

cuja percepcdo e experiéncia diaria podem

cenario se torna ainda mais desafiador. A forma
como os enfermeiros compreendem e vivenciam
a cultura de seguranca influencia diretamente a
qualidade da assisténcia prestada, sendo um fator

essencial para a prevencdo de eventos adversos e

contribuir significativamente para 0 a promog¢dao de um ambiente assistencial mais
aprimoramento do cuidado e a garantia da seguro 4.

seguran¢a do paciente, tratando-se de UTI esse
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Por outro lado, a carga horéria extensa
relatada pela maioria dos participantes,
configura-se como um fator preocupante, uma
vez que estd associada ao aumento da fadiga,
maior ocorréncia de erros e menor qualidade do
cuidado prestado !9,

Das 12 dimensdes avaliadas pelo
instrumento, cinco apresentaram percentuais de
respostas positivas acima de 75%, sendo
classificadas como areas fortes para a CSP. Esses
resultados destacam aspectos positivos no
sistema  organizacional que impactam
diretamente a qualidade do cuidado. No
ambiente de terapia intensiva, onde a gravidade
dos pacientes exige intervengdes complexas e
resolutivas em curto prazo, a CSP deve ser
considerada uma prioridade essencial ° 19,

Entre os pontos fortes identificados,
destaca-se o Trabalho em equipe, como impacto
positivo do clima organizacional e da lideranga
no fortalecimento das praticas de seguranga. O
trabalho em equipe, aliado a uma gestdo eficaz e
sistemas organizacionais bem estruturados,
contribui significativamente para a reducdo de
erros, muitas vezes relacionados a fatores
institucionais (!”"1¥),

O suporte da gestdo hospitalar ¢ um fator
determinante para a consolidacao de uma cultura
de seguranca eficaz, quando a lideranca
institucional valoriza e incentiva praticas
seguras, hd um fortalecimento do compromisso
da equipe com a qualidade da assisténcia.
Investimentos em treinamentos continuos,

disponibilidade de recursos adequados e

estimulo & comunicagdo aberta entre gestores e

e,
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profissionais de enfermagem criam um ambiente
mais seguro para pacientes e trabalhadores (¢,

Além disso, o reconhecimento do papel
dos enfermeiros na tomada de decisdes e no
planejamento das acdes de seguranga contribui
para o engajamento da equipe, favorecendo a
adesdo aos protocolos e a reducdo de eventos
adversos ¥. Silva-Batalha e Melleiro
destacam, através de seus resultados, que a falta
de percepcao do compromisso da gestdo com a
seguranca do paciente pode gerar impactos
negativos significativos, como a desmotivacao
da equipe, ao estresse e fadiga dos profissionais,
prejudicando seu desempenho e tornando a
assisténcia menos segura. Isso dificulta a adesdo
aos protocolos de seguranga, aumentando o risco
de falhas e comprometendo a qualidade do
cuidado prestado.

A dimensdao “Expectativas/acdes de
promocgao de seguranca dos supervisores” indica
que os supervisores valorizam as contribui¢des
dos profissionais e promovem agdes voltadas
para a melhoria continua da seguranca do
paciente. Estudos corroboram que lideres
estratégicos e supervisores que estabelecem
metas claras e promovem praticas seguras
incentivam a identificacdo de falhas e o
engajamento das equipes, impactando
positivamente a CSP (1719,

A dimensao “Aprendizado organizacional
e melhoria continua” foi a mais bem avaliada,
essa dimensdo estd diretamente relacionada ao
desenvolvimento de competéncias e a

implementagdo de estilos de gestdio que

incentivem a capacitacdo e o compartilhamento
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de conhecimento no ambiente de trabalho.
Investir em aprendizado continuo ¢ reconhecido
como uma das estratégias mais eficazes para
melhorar a seguranga do paciente, permitindo a
rapida adaptacdo as mudangas ¢ a disseminagao
de boas praticas 1119,

A comunicacdo de erros, representada
pela dimensdo “Retorno das informacdes e da
comunicacao sobre erros”, também foi destacada
como um elemento-chave. A comunicagao aberta
permite identificar falhas, implementar solugdes
e fortalecer a confianca entre as equipes,
promovendo um cuidado mais seguro ¥, Para
Silva 19 um retorno estruturado sobre incidentes
aumenta o engajamento dos profissionais e
contribui para mudangas positivas na cultura
organizacional, criando um ambiente
colaborativo onde os erros sao encarados como
oportunidades de aprendizado.

A baixa pontuagdao na dimensdo com pior
avaliacdo foi “Respostas ndo punitivas ao erro”
pode refletir a prevaléncia de uma cultura de
culpabilizacdo, que desestimula a notificagao de
erros e limita o aprendizado organizacional. O
medo de puni¢do ¢ um dos principais obstaculos
para a melhoria da segurangca do paciente,
levando a subnotifica¢do de eventos adversos ¢ a
perpetuacdo de falhas nos processos assistenciais
®)

A instabilidade do vinculo trabalhista,
caracteristica da gestdo privada, pode estar
associada a cultura de puni¢do identificada no
hospital estudado. Estudos apontam que, em
institui¢des privadas, a pressao por resultados e a

competitividade = podem  gerar  cobrangas

e,
Sy,
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excessivas € associar erros a prejuizos
financeiros, dificultando a implementacao de
uma abordagem ndo punitiva .

Embora a avaliacdo geral da seguranca
tenha sido predominantemente positiva (“Muito
Boa” / “Excelente”), a baixa frequéncia de
notificacbes de eventos adversos (32,4%
reportando de 3 a 5 eventos nos ultimos 12
meses) sugere subnotificacdo, mesmo em um
ambiente com percep¢des favordveis de
seguranca. A subnotificagdo ¢ uma Dbarreira
persistente no Brasil, frequentemente atribuida a
falta de sistemas eficazes de notificagdo, cultura
punitiva e desconhecimento das equipes 1.

Apesar dos avangos identificados em
areas como trabalho em equipe e suporte
organizacional, a fragilidade nas respostas ndo
punitivas aos erros representa um desafio
importante. Intervengdes como capacitagdes
regulares, feedback estruturado e a adocao de
liderangas transformacionais sdo estratégias
recomendadas para superar essas barreiras e
consolidar uma CSP mais robusta (9-11-18).

Algumas limitacdes no estudo foram
identificadas, como a recusa de alguns
enfermeiros em participar devido a extensdao do
questionario e a exclusdo de profissionais com
menor tempo de experiéncia em UTIs, o que

pode ter restringido a diversidade de

perspectivas.
CONCLUSOES

O estudo evidenciou que, embora a CSP
nas UTIs do hospital seja predominantemente

positiva, fragilidades persistem, especialmente
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na dimensao “Respostas ndo punitivas ao erro” e
na baixa frequéncia de notificagdes de eventos
adversos. Essas questdes demandam estratégias
especificas para fomentar um ambiente mais
transparente e colaborativo, promovendo a
seguranca do paciente.

A gestdo institucional desempenha um
papel crucial no fortalecimento da CSP,
especialmente ao incentivar praticas de
aprendizado continuo e comunicagdo aberta
sobre erros. O planejamento de agdes voltadas
para o fortalecimento das dimensdes neutras e
frageis identificadas neste estudo podem
contribuir para consolidar a seguranca e
qualidade assistencial nos ambientes
hospitalares.

Ademais, os resultados do presente
estudo demonstram aspectos criticos para a
pratica da enfermagem, relacionando o trabalho
em equipe, o suporte da gestdo e a cultura de
seguranca do paciente no cenario de alta
complexidade. Enfatiza a necessidade de
fortalecer a CSP, implementar protocolos,
melhorar a comunicagdo entre equipes e
envolver ativamente a gestdo hospitalar. Como
também, o investimento na capacitacdo continua
e na criacdo de um ambiente de trabalho seguro e
colaborativo para reduzir eventos adversos e

qualificar o cuidado.
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