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RESUMO

Introdugdo: A seguranca do paciente é uma prioridade nos servigos de saude,
diretamente influenciada pela cultura organizacional das instituicbes hospitalares.
Estudos anteriores destacam a necessidade de compreender melhor essa relagao
para promover praticas mais seguras e eficazes. Objetivo: Sintetizar e combinar os
resultados de revisdes sistematicas sobre a influéncia da cultura organizacional nas
praticas de seguranca do paciente em instituicdes hospitalares. Método: Trata-se de
uma Umbrella Review, registrada no PROSPERO (RD 554808), realizada conforme
as diretrizes do Joanna Briggs Institute e o protocolo PRISMA. A pesquisa foi
conduzida nas bases PubMed, Embase, Scopus, LILACS, SciELO, ProQuest, Web
of Science e Google Scholar, entre junho e julho de 2024. Apds triagem rigorosa,
5.561 referéncias iniciais foram reduzidas para 13 estudos incluidos na reviséo final,
utilizando o software RAYYAN para gestdo das referéncias. Resultados: Os
resultados indicaram que culturas organizacionais que promovem comunicagao
aberta, colaboragao e seguranga psicoldgica tém impacto significativo na melhoria
das praticas de seguranga do paciente e nos resultados assistenciais. Estudos
realizados em contextos como América Latina, Arabia Saudita, Reino Unido e Brasil
destacaram que lideranga proativa, treinamento continuo e suporte institucional séo
essenciais para fortalecer a seguranga do paciente. Estilos de lideranca
transformacional e colaborativa se mostraram centrais na implementagcdo de
mudancas culturais, favorecendo a confianga, a participagao das equipes e a adog¢ao
de boas praticas. Barreiras importantes incluem culturas punitivas, escassez de
recursos humanos, sobrecarga de trabalho e comunicagao ineficiente entre equipes,
comprometendo o desenvolvimento de um ambiente seguro. Programas de
capacitacao continua e ferramentas de avaliacado adequadas foram apontados como
indispensaveis para superar esses desafios e consolidar uma cultura organizacional
favoravel a seguranca. Conclusao: A cultura organizacional € um fator determinante
para as praticas de seguranga do paciente. Uma abordagem integrada, que priorize
comunicacao eficaz, capacitagdo continua, suporte institucional e lideranca
transformacional, € fundamental para superar barreiras como escassez de recursos
e resisténcia a mudangas culturais. Esses esforgos s&o essenciais para promover
um ambiente hospitalar mais seguro e de maior qualidade assistencial.

Descritores: Cultura Organizacional; Seguranca do Paciente; Gestao de Servigos
de Saude; Comunicacdo em Saude; Revisédo Sistematica.



VIEIRA, Daniela Bertolino. Influence of Organizational Culture on Patient Safety
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ABSTRACT

Introduction: Patient safety is a priority in healthcare services, directly influenced by
the organizational culture of hospital institutions. Previous studies highlight the need
to better understand this relationship to promote safer and more effective practices.
Objective: To synthesize and combine the results of systematic reviews on the
influence of organizational culture on patient safety practices in hospital institutions.
Method: This is an umbrella review, registered in PROSPERO (RD 554808),
conducted according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute and the PRISMA
protocol. The research was carried out in the PubMed, Embase, Scopus, LILACS,
SciELO, ProQuest, Web of Science, and Google Scholar databases between June
and July 2024. After a rigorous screening, the initial 5,561 references were narrowed
down to 13 studies included in the final review, using the RAYYAN software for
reference management. Results: The findings indicated that organizational cultures
that foster open communication, collaboration, and psychological safety have a
significant impact on improving patient safety practices and care outcomes. Studies
conducted in contexts such as Latin America, Saudi Arabia, the United Kingdom, and
Brazil emphasized that proactive leadership, continuous training, and institutional
support are essential for strengthening patient safety. Transformational and
collaborative leadership styles were shown to play a central role in implementing
cultural changes, fostering trust, team participation, and the adoption of best
practices. Key barriers included punitive cultures, workforce shortages, workload
burdens, and inefficient team communication, which hinder the development of a
safe environment. Continuous training programs and appropriate evaluation tools
were identified as indispensable to overcoming these challenges and consolidating a
safety-oriented organizational culture. Conclusion: Organizational culture is a
determining factor in patient safety practices. An integrated approach that prioritizes
effective communication, continuous training, institutional support, and
transformational leadership is critical to overcoming barriers such as resource
scarcity and resistance to cultural changes. These efforts are essential to fostering a
safer hospital environment and higher care quality.

Descriptors: Organizational Culture; Patient Safety; Health Service Management;
Health Communication; Systematic Review.
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1 APRESENTACAO

A motivacdo para o desenvolvimento deste estudo decorre das
inquietacdes vivenciadas desde o inicio da minha trajetoria académica e profissional,
permeada por uma busca constante pela exceléncia no cuidado em saude. Minha
formacdo em Enfermagem foi realizada na Universidade Estadual de Londrina
(UEL), onde iniciei meu contato com a pratica clinica e desenvolvi uma visao critica e
holistica sobre os desafios do cuidado ao paciente.

Apos a graduacao, segui para Santa Catarina, onde atuei por 10 anos
em instituicbes de saude de alta complexidade, acumulando experiéncias que foram
determinantes para minha construgdo profissional. Durante esse periodo, tive a
oportunidade de exercer diferentes funcbes na assisténcia direta e na coordenacao
de equipes, aprofundando meu entendimento sobre a dindmica de trabalho em
ambientes hospitalares e a importancia da seguranca do paciente.

Com o desejo de estar mais préxima a minha cidade natal, retornei a
Londrina e, em 2015, ingressei no Hospital Universitario (HU) da Universidade
Estadual de Londrina. No HU, atuei inicialmente na assisténcia, mas, com o tempo,
passei a ocupar cargos de gestdo, culminando na minha atuagédo como gestora de
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Este papel tem sido fundamental para
compreender, na pratica, como a cultura organizacional influencia diretamente as
praticas e resultados das equipes multiprofissionais.

Minha lideranga na UTI é pautada no modelo transformacional, que
enfatiza a motivagao, o engajamento e a capacitagao continua dos profissionais. De
acordo com os referenciais tedricos que embasam meu trabalho, acredito em um
estilo de lideranga que promove a confianga, a comunicagdao aberta e o trabalho
colaborativo. Essa abordagem nao apenas fortalece a coesdao da equipe, mas
também impacta positivamente a seguranca e a qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes. Foi a partir dessas vivéncias e desafios que surgiu meu interesse em
aprofundar o conhecimento cientifico na area, especialmente sobre como a cultura
organizacional pode influenciar as praticas de segurancga do paciente em instituicbes
de saude.

A escolha do tema da minha pesquisa, "Influéncia da Cultura
Organizacional nas Praticas de Seguranga do Paciente em Instituicbes

Hospitalares", reflete ndo apenas minhas inquietacbes, mas também minha busca



por promover mudancgas significativas e duradouras no ambiente hospitalar. Este
estudo representa a convergéncia entre minha trajetéria académica e profissional,
sendo uma oportunidade de contribuir para a compreensédo e o aprimoramento das
praticas de seguranca do paciente, com base em evidéncias cientificas e nas
experiéncias que marcaram minha carreira. Acredito que, ao explorar a relagao entre
lideranga, cultura organizacional e seguranga, € possivel construir um sistema de

saude mais seguro, colaborativo e eficiente.
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2 CONTEXTUALIZAGCAO

A seguranga do paciente € um componente essencial na prestagao
de cuidados de saude de qualidade, com a cultura organizacional desempenhando
um papel decisivo na promog¢ao de praticas seguras e eficazes. Este principio visa
prevenir e reduzir riscos, erros e danos aos pacientes durante a assisténcia,
envolvendo agdes para identificar, mitigar e evitar falhas nos processos de cuidado,
como erros de medicacdo, infeccdes hospitalares e lesdes associadas a quedas
(Amaral; Pinheiro, 2021).

A assisténcia segura, como destaca a literatura, € um principio
prioritario na prestacdo de cuidados em saude, essencial para garantir a qualidade
do atendimento e reduzir os riscos de iatrogenias. A colaboragdo continua e o
esforco conjunto de todos os profissionais e setores do sistema de saude sao
cruciais para que a assisténcia seja efetivamente segura (Domingues, 2017).

Em 1863, Florence Nightingale, em suas Notas sobre Hospitais,
dindmica a expressao latina Primum non nocere (“Primeiramente, ndo causar
danos”), evidenciando que a seguranga do paciente € um dos pilares da pratica de
enfermagem. Desde a década de 1990, os cuidados de saude avangaram
consideravelmente devido a evolugao tecnolégica e a crescente énfase nas praticas
baseadas em evidéncias e na seguranga do paciente (Pepper, 2014;Picinini; Pizetta;
Reis, 2023).

O interesse pela seguranca do paciente, foi impulsionado por
estudos como o relatorio To Err is Human , publicado pelo Instituto de Medicina dos
Estados Unidos em 1999, que revelou que milhares de pessoas morrem anualmente
devido a falhas evitaveis no sistema de saude. Esse impacto global gerou um
movimento para que governos, instituicdes e profissionais desenvolvessem politicas
e praticas destinadas a tornar os ambientes hospitalares mais seguros. Desde
entado, tem-se trabalhado na construgdo de uma cultura organizacional focada em
praticas seguras, incluindo a implementagdo de protocolos padronizados, a
formacgao continua dos profissionais e o uso de tecnologias avangadas para reduzir
riscos e aprimorar a qualidade da assisténcia (Domingues, 2021).

A seguranga do paciente esta intimamente relacionada aos
protocolos baseados em evidéncias e ao treinamento constante dos profissionais de
saude. Organizagdes internacionais, como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

defendem que a segurancga do paciente deve ser uma prioridade global, promovendo
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politicas e praticas que criem um ambiente seguro e confiavel tanto para os
pacientes quanto para os profissionais (Rodrigues; Silva, 2023).

O Instituto para Melhoria da Saude (IHI) e a Joint Commission
International (JCI) desempenham papel crucial na promog¢dao da seguranga do
paciente. A OMS, por exemplo, langou a "Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente", promovendo diretrizes e campanhas globais, como o Safe Surgery Saves
Lives, que tém como objetivo melhorar a seguranga dos pacientes em
procedimentos cirurgicos e reduzir o numero de eventos adversos (Rodrigues; Silva,
2023).

Além disso, essa colaboragcdo com a OMS resultou na formulagao
das Metas Internacionais de Seguranga do Paciente, que incluem: identificacdo
correta dos pacientes, comunicacao efetiva entre os membros da equipe de saude,
seguranga no uso de medicamentos, prevencdo de erros em procedimentos
cirurgicos, reducao do risco de infecgdes associadas aos cuidados de saude e
diminuicdo do risco de lesbdes por queda (Domingues, 2021).

De modo similar, a Rede Internacional de Acreditacdo e Prestacao
de Contas em Saude (ISQua) e a Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) também desenvolvem padrbes e avaliagdes
para promover a segurangca do paciente globalmente. Esses esforgos visam a
uniformizagdo de praticas e a adogado de protocolos que ajudem a evitar erros e
aumentar a confianga do publico nos sistemas de saude (Amaral; Pinheiro, 2020).

Em relacdo ao cenario nacional, o Brasil vem implementando
diversas iniciativas por meio de 6rgaos publicos e instituicbes de ensino e saude,
promovendo a pesquisa € o aprimoramento da seguranga do paciente. Entre as
principais iniciativas, destaca-se a atuagcdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que, em 2007, em parceria com o Ministério da Saude (MS),
elaborou diretrizes para identificar problemas de seguranca nos servicos de saude e
adequar as praticas as recomendag¢des da OMS (Amaral; Pinheiro, 2020; Barreto et
al., 2024).

Uma iniciativa fundamental no Brasil voltada a seguranca do
paciente em unidades hospitalares é a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
36, de 2013, emitida pela ANVISA. Essa regulamentacdo estabelece a
obrigatoriedade da criagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP), com a

finalidade de implementar acbes sistematicas que garantam a seguranca dos
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pacientes em todos os niveis de assisténcia a saude (Barreto et al., 2024).

No contexto hospitalar, o NSP desempenha um papel estratégico na
identificacdo de riscos, na prevencdo de eventos adversos e na adogao de
protocolos baseados em evidéncias, promovendo uma cultura organizacional voltada
a seguranga e a qualidade do cuidado. Essas medidas evidenciam um compromisso
crescente com a seguranga do paciente, especialmente nas unidades hospitalares,
onde a complexidade do cuidado exige uma gestao ativa de riscos e a consolidagao
de uma cultura de seguranca. A integracéo entre os diferentes niveis de atencéo e a
capacitacao dos profissionais sdo fundamentais para assegurar a seguranga do
paciente, proporcionando cuidados mais seguros e eficazes em toda a rede de
saude (Costa et al., 2018; Barreto et al., 2024).

Apesar dos avangos tecnoldgicos significativos, muitos hospitais
ainda enfrentam desafios na implementacdo de uma cultura de segurancga
abrangente. Embora algumas instituicbes adotem sistemas eletrbnicos de
prontuarios para melhorar a precisdo dos registros, a integracado eficaz dessas
tecnologias pode ser complexa, especialmente devido a variabilidade nos
regulamentos governamentais (Amaral; Pinheiro, 2020; Celuppi et al., 2024).

Além disso, as decisdes administrativas precisam equilibrar
prioridades financeiras com a necessidade de melhorias continuas na seguranga do
paciente. A complexidade dos ambientes hospitalares também contribui para essas
dificuldades, pois requer cooperacdo entre diversas disciplinas e departamentos
clinicos e cirurgicos, cada um com suas proprias praticas e protocolos. Esses
desafios exigem compromisso constante com a formacdo dos profissionais de
saude, atualizagdo tecnoldgica e adaptagdo as mudancgas regulatérias, essenciais
para alcancar um sistema de saude seguro e eficaz (Rodrigues; Silva, 2023 Araujo
T.; Pinho 2024; Araujo W., 2024).

Em um cenario mais amplo, cuidados de saude de qualidade
envolvem um conjunto de praticas que garantem a efetividade, a seguranca e a
equidade na assisténcia aos pacientes, atendendo as suas necessidades individuais
e respeitando suas preferéncias e valores. A qualidade em saude abrange o acesso
rapido e adequado aos servicos, o uso de tecnologias seguras e eficazes e a
melhoria continua dos processos de cuidado. Além disso, envolve uma comunicagao
clara entre profissionais e pacientes, a reducido de desperdicios € a humanizagao da

assisténcia, com foco na satisfagdo e no bem-estar do paciente, sempre com altos
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padrdes éticos (Amaral; Pinheiro, 2020).

O objetivo é garantir que a assisténcia seja centrada no paciente e
em sua seguranga, alcangando os melhores resultados possiveis em termos de
saude. A informatizagdo dos prontuarios eletrénicos, por exemplo, facilitou o registro
de dados, melhorando o acesso, € a precisdo das informagdes clinicas, e
contribuindo para a redugao de erros e ao aprimoramento do acompanhamento dos
pacientes (Amaral; Pinheiro, 2020).

O desenvolvimento de sistemas de monitoramento e de tecnologias
de diagndstico por imagem, como a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, aumentou a precisdo e a rapidez dos diagndésticos, permitindo
tratamentos mais assertivos e personalizados. Em paralelo, surgiram programas de
acreditagdo hospitalar e protocolos de seguranga, como o checklist cirurgico da
OMS, com o intuito de padronizar e qualificar os processos de cuidado, refletindo um
compromisso global com a qualidade e a seguranga. Esses protocolos fortalecem a
cultura de prevencao de riscos de forma cooperativa e padronizada, o que evidencia
o crescente interesse mundial em garantir a seguranga na assisténcia,
impulsionando a criacao de estratégias e politicas de saude (Domingues, 2021).

No entanto, o desafio de implementar uma cultura robusta de
seguranga nas instituicbes de saude é acentuado pela variagdo nos regulamentos
governamentais, que afetam fortemente as decisdes administrativas. Essa variacéo
destaca a necessidade de uma abordagem mais uniforme e integrada, que leve em
consideracgao os diferentes aspectos da cultura organizacional, fundamentais para a
construcado de um sistema de saude seguro e eficaz (Domingues, 2021; Bispo et al.,
2023).

A relevancia do estudo da cultura organizacional na seguranga do
paciente é justificada pela lacuna existente na literatura sobre como essa cultura
impacta diretamente as praticas de seguranca. A compreensao dos fatores culturais
que facilitam ou dificultam a implementagcdo de praticas de seguranga € essencial
para o desenvolvimento de estratégias eficazes (Barreto et al., 2024).

A investigacao sobre a cultura organizacional e sua influéncia nas
praticas de seguranga oferece importantes insights para gestores, profissionais de
saude, pesquisadores e formuladores de politicas, visando a criacdo de ambientes
de saude mais seguros e centrados no bem-estar do paciente. Em complemento,

observa-se que, em nivel global, a prestacdo de cuidados de saude ¢
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frequentemente desafiada por diversos problemas relacionados a seguranga, os
quais impactam a qualidade do atendimento. Diariamente, em todas as regides do
mundo, pessoas sdo acometidas por danos no decorrer da assisténcia em saude
(Domingues, 2021).

Reduzir a incidéncia desses eventos adversos €& uma
responsabilidade compartilhada, sendo essencial compreender a magnitude do
problema para que solucdes eficazes possam ser identificadas. Nesse contexto,
desde os primordios da enfermagem moderna, a seguranga do paciente tem sido um
principio fundamental. Portanto, a implementagao eficaz de praticas de seguranga
do paciente ndo depende apenas de técnicas e protocolos bem definidos, mas
também de uma cultura organizacional que os apoie e incentive (Bispo et al., 2023).

Compreender como essa cultura pode influenciar a seguranga do
paciente em diferentes contextos é fundamental para o aprimoramento continuo dos
cuidados de saude. Diante desse cenario, este estudo € relevante para gestores,
profissionais de saude, pesquisadores e formuladores de politicas, oferecendo
insights importantes para a criagdo de ambientes hospitalares seguros e centrados
no bem-estar do paciente. Considerando o exposto, formulou-se a seguinte questao
de investigacdo: Qual é a influéncia da cultura organizacional nas praticas de
segurancga do paciente em instituicdes hospitalares?

Para responder a essa questdo, a estruturacdo desta dissertacéo
sera apresentada em capitulo composto por um estudo intitulado: “Influéncia da
Cultura Organizacional sobre as Praticas de Seguranca do Paciente em Instituicoes

Hospitalares: Umbrella Review”.
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3 REFERNCIAL TEORICO

Este referencial tedrico discute a influéncia da cultura organizacional
na seguranga do paciente, fundamentando-se nas contribuicdes de Edgar Schein
(1985) e James Reason (1997). A cultura organizacional € um elemento essencial
na gestdo hospitalar, impactando diretamente a seguranca, a qualidade do
atendimento e o bem-estar dos profissionais de saude. Além disso, sdo abordadas
as principais iniciativas histéricas e contemporéneas voltadas a seguranga do
paciente, evidenciando a importancia de liderancas eficazes e de politicas

organizacionais robustas.

3.1 Cultura Organizacional

A cultura organizacional € definida como o conjunto de valores,
crengas, normas e praticas compartiihadas que moldam o comportamento dos
membros de uma instituicdo, promovendo a identidade coletiva e a coeréncia nas
agdes (Freire et al., 2020; Guimaraes; Oderich, 2023). Segundo Schein (1985), ela
se manifesta em trés niveis principais: Artefatos visiveis: estruturas fisicas,
processos organizacionais e comportamentos observaveis. Valores compartilhados:
principios e padrdes éticos que guiam as decisdes. Pressupostos basicos: crengas
inconscientes que influenciam a forma como os individuos percebem e reagem ao
ambiente. Esses elementos interagem para criar um ambiente organizacional unico,
que pode tanto facilitar quanto dificultar o alcance dos obijetivos institucionais,
especialmente no contexto hospitalar (Carvalho et al.,, 2017; Colla et al., 2005;
Sexton et al., 2006).
3.2 Papel da Cultura Organizacional no Contexto Hospitalar

No ambiente hospitalar, a cultura organizacional exerce um papel
crucial ao influenciar diretamente a seguranga do paciente, a qualidade do
atendimento e a satisfacdo dos profissionais de saude. Uma cultura saudavel é
caracterizada por valores institucionais claros, praticas éticas e uma comunicacao
eficaz entre as equipes, promovendo confianga e respeito mutuo (Nascimento et al.,
2021). Por outro lado, uma cultura organizacional deficiente estd associada ao
aumento de erros, riscos a seguranca do paciente e desgaste profissional,
comprometendo a qualidade do cuidado e a sustentabilidade do sistema de saude
(Freire et al., 2020; Guimaraes; Oderich, 2023). Estudos indicam que organizagdes

com culturas positivas tendem a apresentar menos eventos adversos, maior
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engajamento das equipes e melhores resultados clinicos (Barreto et al., 2024).
3.3 Seguranca do Paciente e Modelos de Gestao

De acordo com Reason (1990), a seguranca do paciente deve ser
abordada de maneira sistémica. O "modelo do queijo sui¢o" ilustra como multiplas
barreiras de defesa, como protocolos, treinamentos e praticas organizacionais,
podem prevenir erros. Cada camada de defesa, entretanto, possui falhas potenciais
que, se alinhadas, podem resultar em eventos adversos. Nesse contexto, a cultura
organizacional focada na seguranga busca reduzir essas "brechas" por meio de
praticas preventivas e do fortalecimento do compromisso ético (Sexton et al., 2006).
Além disso, lideres organizacionais desempenham um papel determinante ao
reforgar praticas seguras, promover a transparéncia e incentivar a comunicagao
aberta. O estilo de lideranca transformacional, em particular, tem sido associado a
ambientes de trabalho mais seguros e colaborativos, onde os profissionais se
sentem encorajados a reportar incidentes e participar de processos de melhoria
continua (Carvalho et al., 2024).
3.4 Evolugao Histérica da Seguranga do Paciente

A promocgédo da seguranga do paciente ganhou destaque global a
partir dos anos 1990, com a publicacéo do relatorio "To Err is Human" pelo Instituto
de Medicina dos Estados Unidos. O documento revelou a magnitude dos erros
meédicos e propds a criagdo de uma "cultura de seguranga”, baseada na notificagao
de erros sem medo de punigdes e no aprendizado continuo (Institute of Medicine,
2000; Brasil, 2013). Iniciativas como a criagao da Alianga Mundial para a Seguranca
do Paciente pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2004 marcaram
avancos significativos. Essa alianga estabeleceu conceitos fundamentais e
coordenou agdes globais, como o "Desafio Global para Seguranga do Paciente" de
2005-2006, que focou na higiene das maos para a prevencao de infecgdes (Vituri;
Matsuda, 2009). No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
langado em 2013 em parceria com a OPAS e a ANVISA, consolidou esforgos para
fortalecer a cultura de seguranca em diversas instituigdes de saude. Esse programa
promove regulamentagdes especificas e incentiva a notificacdo de incidentes,
contribuindo para a protegao dos pacientes (Brasil, 2013).
3.5 Lideranga e Comunicagao na Cultura de Seguranga

A lideranga organizacional € um elemento chave na formacéo e

manutencdo de uma cultura de segurancga. Lideres eficazes investem em
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treinamentos, promovem a transparéncia e estimulam uma comunicagéo aberta,
criando um ambiente de confianca e colaboracdo mutua. Esse estilo de lideranca,
frequentemente associado ao modelo transformacional, inspira as equipes a abracar
os valores organizacionais e a se comprometer com a seguranga do paciente
(Barreto et al., 2024). A comunicagao aberta é outro pilar essencial. Instituicdes que
incentivam a notificagcdo de erros e o aprendizado continuo conseguem criar
sistemas mais robustos, onde os profissionais se sentem seguros para compartilhar
experiéncias e propor melhorias. Essa abordagem reduz os riscos associados aos
procedimentos de saude e promove um cuidado mais eficiente e humanizado
(Batista; Gongalves, 2020; Jesus et al., 2019).

A avaliagédo da cultura organizacional e da seguranga do paciente &
essencial para identificar areas de melhoria, entender os pontos fortes e promover
praticas mais seguras e eficazes. Esses diagnosticos sao realizados por meio de
ferramentas e métodos que fornecem dados objetivos e subjetivos, permitindo
analises comparativas e disciplinas embasadas (Feldman; Gatto; Cunha, 2005).

3.6 Ferramentas de Avaliagao

A cultura organizacional, embora conceito mais amplo, ¢é
frequentemente avaliada por métodos qualitativos, como entrevistas, grupos focais e
observacgdes in loco (Silva et al., 2023). Essas abordagens permitem captar
aspectos subjetivos relacionados a valores e praticas institucionais que influenciam o
comportamento das equipes. Além disso, questionarios padronizados, como 0
Instrumento de Avaliacdo da Cultura Organizacional (OCAIl) , tém sido utilizados
para medir dimensdes como flexibilidade, orientagcdo para resultados e suporte a
inovacédo. Essas ferramentas ajudam a identificar como os valores institucionais
impactam o funcionamento organizacional e os resultados no cuidado a saude
(Freire et al., 2020).

Especificamente para a segurangca do paciente, destacam-se
instrumentos quantitativos amplamente validados, como o Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC) , desenvolvido pela Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ). Ele mede dimensdes relacionadas a seguranga,
como trabalho em equipe, comunicagado, aprendizado organizacional e suporte da
lideranga (Heidmann et al., 2020). Outra ferramenta de destaque é o Questionario de
Atitudes de Seguranca (SAQ) , que avalia percepgdes do clima de seguranca,

satisfacado no trabalho e condi¢des de seguranca em diversos ambientes de cuidado,
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incluindo unidades de terapia intensiva e centros cirurgicos. Esses instrumentos
fornecem dados que orientam agdes corretivas e ajudam a monitorar a evolugéo das
praticas seguras ao longo do tempo (Bopsin et al., 2019; National Patient Safety
Foundation, 2015).

Algumas ferramentas e métodos permitem uma avaliagéo integrada
tanto da cultura organizacional quanto da segurangca do paciente. Por exemplo,
auditorias clinicas e revisbes de prontuarios analisam a conformidade com
protocolos e identificam incidentes de risco, como eventos adversos e infeccdes
hospitalares, promovendo a protecdo as melhores praticas organizacionais e de
seguranga (Costa; Barros et al., 2024). Além disso, métodos mistos, como a
combinagdo de questionarios quantitativos com entrevistas qualitativas, tém sido
valorizados por oferecer uma visdo holistica. Esses métodos de captura de
percepgcdes planejadas podem nao ser evidenciadas por ferramentas isoladas,
facilitando a integracao de insights culturais com dados de seguranca (Silva et al.,
2023).

O uso de indicadores de desempenho e de seguranga, como taxas
de infecgdo hospitalar, quedas e erros de medicagcdo, complementam essas
abordagens. Esses indicadores permitem uma analise continua e objetiva da
eficacia das estratégias inovadoras, como base para a formulagéo de novas politicas

e protocolos institucionais (Dezincourt; Santos, 2024).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Sintetizar e correlacionar os resultados dos estudos de investigagéo
secundaria disponiveis sobre a influéncia da cultura organizacional nas praticas de

segurancga do paciente em instituicbes hospitalares.
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5 RESULTADOS

5.1 ESTUDO1

5.1 TituLo: INFLUENCIA DA CULTURA ORGANIZACIONAL SOBRE AS PRATICAS
DE SEGURANCA DO PACIENTE EM INSTITUICOES HOSPITALARES: UMBRELLA
REVIEW

5.1.2 RESUMO

Introdugdo: A seguranga do paciente ocupa um lugar central nos servigos de
saude, sendo fortemente influenciada pela cultura organizacional de cada instituicao
hospitalar. Pesquisas anteriores ressaltam a importdncia de aprofundar a
compreensao dessa relagdo para incentivar praticas mais seguras e eficazes.
Objetivo: Sintetizar e correlacionar os resultados dos estudos de investigagao
secundaria disponiveis sobre a influéncia da cultura organizacional nas praticas de
seguranga do paciente em instituicbes hospitalares. Método: Este estudo trata-se de
uma Umbrella Review, registrada no PROSPERO (RD 554808), desenvolvida de
acordo com as diretrizes do Joanna Briggs Institute e seguindo o protocolo PRISMA.
A coleta de dados foi realizada nas bases PubMed, Embase, Scopus, LILACS,
SciELO, ProQuest, Web of Science e Google Scholar, entre junho e julho de 2024.
ApoOs uma triagem criteriosa, as 5.561 referéncias iniciais foram reduzidas a 13
estudos, que compuseram a revisao final, utilizando o software RAYYAN para
organizacao das referéncias. Resultados: Os achados demonstraram que culturas
organizacionais que favorecem comunicagdo aberta, cooperagdo e segurancga
psicologica tém um impacto positivo significativo na seguranga do paciente e na
qualidade assistencial. Estudos em regides como América Latina, Arabia Saudita,
Reino Unido e Brasil evidenciaram que fatores como lideranga proativa, capacitacao
continua e suporte institucional s&o cruciais para fortalecer praticas seguras. Estilos
de lideranga transformacional e colaborativa foram apontados como essenciais para
implementar mudangas culturais, promovendo confianga, engajamento das equipes
e adocao de boas praticas. Entre os desafios identificados, destacam-se culturas
punitivas, insuficiéncia de recursos humanos, sobrecarga de trabalho e falhas na
comunicagao entre equipes, que prejudicam o desenvolvimento de um ambiente
seguro. Programas de capacitagao regular e ferramentas adequadas de avaliagao
foram considerados fundamentais para superar essas barreiras e consolidar uma
cultura organizacional que priorize a seguranga do paciente. Conclusao: A cultura
organizacional desempenha um papel estratégico na melhoria das praticas de
seguranga do paciente. Uma abordagem integrada, com foco em comunicagao
eficiente, capacitagado continua, suporte institucional e lideranga transformacional, é
indispensavel para superar desafios como a falta de recursos e a resisténcia a
mudancgas. Esses esforgos sao determinantes para criar ambientes hospitalares
mais seguros e assegurar a qualidade no cuidado ao paciente.

Descritores: Cultura Organizacional; Seguranca do Paciente; Gestdo de Servigos
de Saude; Comunicacdo em Saude; Revisao Sistematica.

5.1.3 ABSTRACT
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Introduction: Patient safety is a central priority in healthcare services, strongly
influenced by the organizational culture of each hospital institution. Previous research
highlights the importance of better understanding this relationship to promote safer
and more effective practices. Objective: To synthesize and correlate the findings of
available secondary studies on the influence of organizational culture on patient
safety practices in hospital institutions. Method: This study is a comprehensive
review, registered on PROSPERO (RD 554808), conducted in accordance with the
Joanna Briggs Institute guidelines and following the PRISMA protocol. Data
collection was carried out in PubMed, Embase, Scopus, LILACS, SciELO, ProQuest,
Web of Science, and Google Scholar databases between June and July 2024. After
a rigorous screening process, the initial 5,561 references were reduced to 13 studies
included in the final review, with the RAYYAN software used for reference
management. Results: Findings indicate that organizational cultures promoting open
communication, cooperation, and psychological safety have a significantly positive
impact on patient safety and care quality. Extended studies in regions such as Latin
America, Saudi Arabia, the United Kingdom, and Brazil emphasize that proactive
leadership, continuous training, and institutional support are crucial for strengthening
safe practices. Transformational and collaborative leadership styles were identified
as essential for implementing cultural changes, fostering trust, team engagement,
and the adoption of best practices. Key challenges include punitive cultures,
insufficient human resources, workload overload, and communication failures among
teams, which hinder the development of a safe environment. Regular training
programs and assessment tools were deemed fundamental for overcoming these
barriers and consolidating an organizational culture that prioritizes patient safety.
Conclusion: Organizational culture plays a strategic role in improving patient safety
practices. An integrated approach focusing on effective communication, continuous
training, institutional support, and transformational leadership is required to overcome
challenges such as resource shortages and resistance to change. These efforts are
essential to create safer hospital environments and ensure high-quality patient care.

Descriptors: Organizational Culture; Patient Safety; Health Services Management;
Health Communication; Systematic Review.

5.1.4 INTRODUCAO

As instituicbes hospitalares desempenham um papel central na estrutura
dos servigcos de saude, atuando como pilares essenciais para o bem-estar da
sociedade. S&o responsaveis por garantir o acesso aos cuidados em todas as
etapas da vida, promovendo melhorias significativas na qualidade de vida da
populacdo (Gama; Saturno, 2017). Para atender aos requisitos de seguranca e
qualidade, é fundamental contar com processos eficazes que assegurem cuidados
confidenciais e responsaveis, fortalecendo a confianga dos usuarios (Haas; Gaedke;
Santos, 2022; Lima et al., 2019).

Nesse contexto, a seguranga do paciente emerge como um dos principais

pilares da qualidade no cuidado hospitalar. Ela é definida como a redugédo, um
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minimo aceitavel, do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia a
saude (OMS, 2004). Essa pratica, quando integrada a cultura organizacional,
transforma-se em um elemento estratégico para a criagdo de ambientes seguros,
influenciando diretamente a comunicacdo, o aprendizado e a confianga entre as
equipes (Jesus et al., 2019).

A cultura organizacional, descrita por Edgar Schein (1985) como um
conjunto de valores, implicagcbes e normas que orientam o comportamento
organizacional, desempenha um papel determinante na implementagdo das praticas
de seguranga do paciente. No setor hospitalar, os padrdes culturais saudaveis
influenciam positivamente a moral da equipe, diminuindo erros e promovendo a
confianga mutua. Conceitos como a "Cultura Justa", de James Reason (1997),
reforcam a importancia de criar ambientes que incentivem o relato de erros sem
medo de puni¢des, permitindo o aprendizado continuo e a melhoria dos processos
(Reason, 1997).

Relatérios como To Err is Human , do Institute of Medicine (2000), e
campanhas inovadoras pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) no final do
século XX, trouxeram a tona a relevancia da seguranga do paciente. Essas
iniciativas destacaram a necessidade de alinhar a cultura organizacional com
praticas externas a reducao de incidentes adversos e a construgdo de um cuidado
mais seguro (Brasil, 2013). Estudos no Brasil, por meio do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), adaptam essas diretrizes a realidade local,
apontando que uma cultura de seguranga reduz eventos adversos, aumenta a
satisfacdo dos profissionais e cria um ambiente favoravel a comunicacido e ao
aprendizado recente (Kruschewsky; Freitas; Silva Filho, 2021; Oliveira et al., 2024).

Diante desse cenario, o presente estudo busca sintetizar e correlacionar os
resultados de investigacdes secundarias sobre a influéncia da cultura organizacional
nas praticas de seguranca do paciente em instituicbes hospitalares. Essa analise
visa oferecer subsidios para a criagdo de sistemas hospitalares mais seguros e

colaborativos, fortalecendo as bases para uma assisténcia de exceléncia.

5.1.5 MATERIAL E METODO

Este estudo consiste em uma revisao sistematica de revisoes sistematicas,

também conhecida como Umbrella Review. Esse método, amplamente
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recomendado pelo Joanna Briggs Institute (JBI), tem como objetivo reunir, avaliar e
sintetizar evidéncias de diversas revisdes sistematicas sobre um tema especifico,
facilitando uma tomada de decisdo baseada em evidéncias (Aromataris et al., 2020).

A revisédo foi desenvolvida em etapas recomendadas pelo JBI, registrado
no banco de dados International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) sob o protocolo n°® RD 554808 e o protocolo PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Aromataris et al. ,
2024).

Para a formulacdo da questdo, utilizou-se a estratégia PCC: Populagao:
Instituicdes de saude; Conceito: Influéncia da cultura organizacional; Contexto:
Praticas de seguranca do paciente. A pergunta que norteou a pesquisa foi: Qual é a
influéncia da cultura organizacional nas praticas de seguranca do paciente em
instituicdes hospitalares?

A busca dos estudos foi realizada nos meses de junho e julho de 2024. As
bases de dados consultadas incluiram: Medline/PubMed (Biblioteca Nacional de
Medicina), Embase (Excerpta Medica DataBASE ), Escopo , Web of Science (WOS),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO
(Biblioteca Eletrénica Cientifica Online ), indice de citages de dissertacdes e teses
ProQuest , e Google Scholar (para literatura cinzenta). O acesso as bases foi
realizado via Comunidade Académica Federada (CAFe) da Universidade Estadual
de Londrina (UEL), utilizando o Portal de Peridédicos da CAPES. As estratégias de
busca empregaram descritores padronizados pelos vocabularios DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), além de operadores
booleanos ( AND , OR ) e truncamentos. Os descritores principais foram: "Cultura
Organizacional", "Seguran¢ca do Paciente", "Gestdo de Seguranga", "Hospitais",
"Servicos de Saude", "Gestdo de Riscos", "Gestdo de Riscos", "Clima
Organizacional", "Gestao de Seguranca", e "Hospital". Seguindo as diretrizes do JBI,
o termo "revisdo sistematica" foi incluido para garantir a inclusdo de estudos
pertinentes, considerando que algumas bases nao possuem filtros especificos para
esse tipo de pesquisa.

O processo de identificacdo e selecao dos estudos acompanhou as quatro
etapas descritas pelo protocolo PRISMA: Identificagdo: Busca inicial dos registros
nas bases de dados eletrénicos; Triagem: Analise de titulos e resumos para

selecionar estudos relevantes ao tema; Elegibilidade: Avaliagdo detalhada dos
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estudos selecionados, verificando a compatibilidade com a questdo da pesquisa;
Inclusdo: Selegdo final dos estudos que atenderam aos critérios de incluséao.
Nenhum filtro limitador foi aplicado na busca inicial.

Adicionalmente, as referéncias dos estudos incluidos foram revisadas para
identificacdo de publicagdes relevantes omitidas na busca inicial. Para minimizar a
visdo na selecdo, dois revisores independentes avaliaram os registros em duas
etapas: triagem inicial e leitura completa dos artigos. Um bibliotecario especializado
em buscas sensiveis auxiliou na elaboracdo das estratégias de busca. Os dados
foram organizados em um instrumento no software Excel, onde foram registrados:
Titulo dos estudos, Ano de publicacdo, Pertinéncia a questdo de pesquisa, e
justificativa para exclusao dos estudos.

A qualidade das revisdes incluidas foi avaliada por meio da lista de
verificagcao critica do JBI, composta por 11 itens categorizados em "sim", "ndao", "néo
esta claro" e "nao aplicavel", (Quadro 1).

Quadro 1 — Lista de verificacdo de avaliacao critica. Londrina, Parana, Brasil,
2024

Itens da ferramenta Joanna Briggs Institute (JBI).

1. A pergunta da revisao esta clara e explicitamente declarada?

2. Os critérios de inclusdo foram adequados para pergunta de revisdo?
3. A estratégia de busca foi adequada?

4. As fontes e recursos utilizados para a busca dos estudos foram
adequados?
5. Os critérios de avaliacdo dos estudos foram adequados?

6. A avaliagéao critica foi conduzida por dois ou mais revisores
independentemente?
7. Havia métodos para minimizar erros na extragao de dados?

8. Os métodos usados para combinar estudos foram apropriados?
9. A probabilidade de viés de publicacao foi avaliada?

10. As recomendacdes para politicas e/ou praticas foram apoiadas pelos
dados relatados?
11. As diretrizes especificas para novas pesquisas foram adequadas?

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

A extracdo dos dados foi realizada inicialmente por um pesquisador e
revisada por outro, com resolucado de discrepancias por consenso. Para esta etapa,
utilizou-se uma versado personalizada da ferramenta de protecdo do JBI, com os
seguintes itens: Autor/ano, Objetivos da revisdo sistematica, ambiente e contexto,

Numero de bases de dados consultadas, NUmero de diretrizes incluidas, Intervalo de
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publicagdo das diretrizes, Instrumento de avaliacdo da qualidade das diretrizes, e
principais achados relatados (Aromataris et al., 2024). Todas as publicacbes
identificadas foram exportadas para o Rayyan, ferramenta que facilita o
rastreamento, categorizacdo e organizagdo dos estudos durante o processo de
selecdo. Essa interface colaborativa otimiza a revisdo e reduz o risco de viés na

inclusdo e exclusao de artigos (Ouzzani et al., 2016).

5.1.6 RESULTADOS
O total de referéncias identificadas inicialmente nas bases de dados foi de

5.561. O Quadro 2 apresenta a distribuicdo dos estudos por base de dados.

Quadro 2 — Quantidade de Estudos Identificados por fonte de dados. Londrina,
Parana, Brasil, 2024

Fonte de dados consultadas Resultados
National Library of Medicine (Medline / PubMed) 1.379
Excerpta Medica DataBASE (Embase) 1.000
Scopus 2.352
Literatura Latino-Americana e do Caribe em 194
Ciéncias da Saude (LILACS)
ProQuest Dissertations & Theses Citation Index 83
Google Scholar. 100
Scientific Electronic Library Online (SciELO) 152
Web of Science (WOS) 301
Total: 5.561

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Apds a remogao de 2.236 registros duplicados, 3.325 referéncias foram
importadas para o software Rayyan , que detectou outras 190 duplicatas adicionais.
Com isso, restaram 3.135 referéncias unicas para analise inicial.

Durante a triagem dos titulos e resumos, 3.091 referéncias foram
restauradas por ndo atenderem aos critérios de inclusao, resultando em 44 artigos
selecionados para avaliagdo completa. Destes, 31 artigos passaram pela leitura
integral e avaliagdo detalhada, considerando os critérios de elegibilidade. Apds essa
etapa, 13 estudos foram selecionados para compor esta revisdo. Além disso, as
listas de referéncias dos 13 estudos incluidos foram descobertas. No entanto, nao
foram identificadas novas referéncias relevantes que foram omitidas na busca inicial.
Apesar da analise minuciosa, ndo houve novos estudos encontrados nas listas de

referéncias de referéncias.



29

Os resultados destacaram a importancia da cultura organizacional no
fortalecimento das praticas de seguranga do paciente. Culturas organizacionais que
promovem comunicagcdo aberta, colaboragao interprofissional e um ambiente de
seguranga com impacto psicoldgico significativo no aprimoramento das praticas de
seguranga e nos resultados assistenciais. Além disso, o uso de ferramentas
adequadas de avaliagao cultural, o desenvolvimento de programas de capacitagéao
continua e a implementagdo de transformagdes culturais foram identificados como
estratégias essenciais para fortalecer a seguranca do paciente e elevar a qualidade
do cuidado prestado nas instituicbes hospitalares.

A avaliagdo da qualidade das revisdes sistematicas incluidas, incluindo a
lista de verificagdo do JBI , revelou que a maioria dos estudos selecionados
apresentavam alta qualidade metodoldgica. Isso fortalece a confiabilidade das
evidéncias sintetizadas nesta reviséao.

Figura 1 — Avaliacdo da qualidade das revisdes sistematicas. Londrina, Parana,
Brasil, 2024

REIS; PAIVA; SOUSA,

ALSALEM; BOWIE; MORRISON,

ALQATTAN; MORRISON; CLELAND,

2018

2018

2019

ALZAHRANI, et al, 2019

ALBALAWI; KIDD; COWEY, 2020

BRITTAIN; CARRINGTON, 2020

Q
<
= SILVA, et al, 2021
5
< AZYABI: KARWOWSKI; DAVAHLI, 2021 o
LEE, et al, 2021
ARZAHAN; ISMAIL; YASIN, 2022
CAMACHO-RODRIGUEZ, et al, 2022 -0.6
MAHMOUD, et al, 2023
FINN, et al, 2024
-0.5

Itens JBI

Fonte: elaborado pelo autor.

Legenda: S: Sim; N: N&o; NC: Nao esta claro; NA: Nao aplicavel;

Nota: Itens da ferramenta Joanna Briggs Institute (JBI): 1. A pergunta da revisdo esta clara e
explicitamente declarada? 2. Os critérios de inclusdo foram adequados para pergunta de revisdo? 3.
A estratégia de busca foi adequada? 4. As fontes e recursos utilizados para a busca dos estudos
foram adequados? 5. Os critérios de avaliagdo dos estudos foram adequados? 6. A avaliagao critica
foi conduzida por dois ou mais revisores independentemente? 7. Havia métodos para minimizar erros
na extracdo de dados? 8. Os métodos usados para combinar estudos foram apropriados? 9. A
probabilidade de viés de publicagao foi avaliada? 10. As recomendagdes para politicas e/ou praticas
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foram apoiadas pelos dados relatados? 11. As diretrizes especificas para novas pesquisas foram
adequadas?

O Quadro 3 fornece uma visao geral das revisdes sistematicas que
examinaram o impacto da cultura organizacional na seguranga do paciente,
incluindo informagbes sobre autores, ano de publicagdo, objetivos e principais

achados.

Quadro 3 — Caracteristicas das Revisoes Sistematicas sobre a Influéncia da
Cultura Organizacional na Seguranga do Paciente. Londrina, Parana, Brasil,
2024

Autor/Ano Pais Objetivo Resultados
ALSALEM; Arabia Revisar estudos de Comunicacgao aberta e
BOWIE; Saudita questionarios para apoio da lideranga sao
MORRISON, medir clima de cruciais. Investimentos
2018 seguranca em continuos em

hospitais. capacitagcao sio
fundamentais.
REIS; PAIVA; | Brasil Identificar estudos Cultura organizacional
SOUSA, sobre a cultura de positiva melhora a
2018 seguranca utilizando o | seguranga e 0s
HSOPSC. resultados assistenciais,
enquanto culturas
punitivas estao
associadas a mais erros.
ALZAHRANI | Arabia Revisar atitudes sobre | Trabalho em equipe e
etal., 2019 Saudita seguranga do paciente | suporte da gestédo sédo
em departamentos de | essenciais para atitudes
emergéncia positivas em seguranca
hospitalares. do paciente.
ALQATTAN; | Arabia Identificar lacunas de Importancia do trabalho
MORRISON; | Saudita conhecimento sobre em equipe, treinamento
CLELAND, seguranga do continuo e lideranga na
2019 paciente. melhoria da segurancga.
Politicas e recursos séo
essenciais.
ALBALAWI; Arabia Identificar fatores que | Boa comunicagao,
KIDD; Saudita contribuem para a trabalho em equipe e
COWEY, cultura de seguranca lideranca sao positivos.
2020 na Arabia Saudita. A cultura punitiva e
escassez de pessoal
prejudicam a seguranca.
BRITTAIN; Reino Unido | Descrever como Comunicacao deficiente
CARRINGTO questdes e falta de apoio a
N, 2020 organizacionais colaboragao entre
influenciam a saude disciplinas prejudicam a
organizacional e seguranca. Lideranca
comprometem a define a cultura de
seguranga do seguranca.




paciente.
AZYABI, Arabia Revisar a cultura de Trabalho em equipe é
KARWOWSK | Saudita seguranga do paciente | crucial para a seguranca.
I; DAVAHLI, em hospitais. A cultura de medo e a
2021 escassez de pessoal
prejudicam a seguranca.
LEE et al., Asia Identificar fatores que Relagdes positivas,
2021 Oriental facilitam ou inibem a confianca e apoio da
disposicao dos lideranca aumentam a
enfermeiros para falar | disposicédo dos
sobre seguranga do enfermeiros para relatar
paciente. preocupacodes sobre
seguranca.
SILVA et al., | Brasil Identificar o efeito da Culturas organizacionais
2021 cultura organizacional | positivas indicam
na seguranga do melhorias na segurancga
paciente em hospitais. | do paciente, enquanto
culturas criticas
demandam mais
investimentos em
segurancga
ARZAHAN; Malasia Investigar a relagéo Comprometimento da
ISMAIL; entre a cultura de gestdo e alocacao de
YASIN, 2022 seguranga e o recursos sao cruciais
desempenho em para a cultura de
instalagbes de saude. | seguranga, com impacto
positivo no desempenho
de seguranca.
CAMACHO- | América Fornecer evidéncias Cultura punitiva entre
RODRIGUEZ | Latina sobre o estado da enfermeiros € um
et al., 2022 cultura de seguranca problema significativo.
em hospitais latino- Trabalho em equipe
americanos. contribui para uma
cultura de seguranca
mais positiva.
MAHMOUD Nao Resumir barreiras e Cultura de seguranga e
et al., 2023 especificado | facilitadores nos apoio organizacional
sistemas de facilitam sistemas
notificagado de eficazes, enquanto falta
seguranga do de recursos e cultura
paciente. inadequada geram
barreiras.
FINN et al., Nao Examinar intervengdes | Intervengdes em
2024 especificado | para melhorar a cultura | lideranca e trabalho em
de seguranga em equipe impactam
hospitais. positivamente na
segurancga do paciente e
nas praticas de
seguranga.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para alcancar os resultados desta revisdo, a analise destes cinco
fatores principais, representadas por circulos que, ao se intersectarem, revelam a
complexidade e interdependéncia desses elementos, conforme pode ser observado

na figura 2.

Figura 2 — Diagrama de Venn Sintetizando Fatores Essenciais na Cultura de
Seguranga do Paciente. Londrina, Parana, Brasil, 2024

Trabalho em Comunicagao
Equipe

Cultura Punitiva

Trabalho em Equipe
Comunicagao
Lideranga
Treinamento
Cultura Punitiva

Fonte: Elaborada pela prépria autora.

5.1.7 DISCUSSAO
O presente estudo teve como objetivo sintetizar e correlacionar os

resultados de investigacdes secundarias sobre a influéncia da cultura organizacional
nas praticas de seguranga do paciente em instituicbes hospitalares. Para isso, foi
realizado um levantamento de artigos provenientes de diferentes paises e periodos
de publicagdo, permitindo a identificagdo de tendéncias e variagbes culturais na
implementagdo de praticas de seguranca. A abordagem metodoldgica sélida do
protocolo PRISMA, reconhecida por sua rigorosidade em revisdes sistematicas e
metanalises, garantindo maior transparéncia e reprodutibilidade. Além disso, foi
priorizada a inclusao de literatura cinzenta, frequentemente negligenciada em bases
tradicionais, ampliando a abrangéncia da analise (Galatti et al., 2024; Reis; Paiva &
Sousa, 2018).

Os resultados indicaram que os cinco fatores principais identificados —
lideranga , trabalho em equipe , comunicacao , cultura organizacional e treinamento

continuo — interagem de maneira complexa e interdependente, configurando-se
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como pilares essenciais para a constru¢do de uma cultura de seguranga eficaz em
instituicbes hospitalares ( Finn et al., 2024).

A lideranca , em particular, desempenha um papel central ao estabelecer
padroes éticos, promover a transparéncia e cultivar um ambiente em que os
profissionais de saude se sintam seguros para relatar problemas sem medo de
retaliacdes (Reis; Paiva & Sousa, 2018; Albalawi; Kidd & Cowey, 2020). Lideres
comprometidos com a seguranga do paciente ndo apenas inspiram suas equipes,
mas também promovem uma cultura de responsabilidade compartilhada, na qual
falhas sao interpretadas como oportunidades de aprendizado, contribuindo para uma
gestao mais eficaz dos riscos (Finn et al., 2024; Silva et al., 2021).

Abordagens de lideranga, como a Lideranga Transformacional , descrita
por Bass (1985), e a Lideranga Servidora , proposta por Greenleaf (1977), séo
particularmente relevantes nesse contexto. Lideres transformacionais inspiram suas
equipes a superar expectativas e fomentam o comprometimento com os objetivos
organizacionais, enquanto lideres servidores priorizam o servico aos outros,
promovendo um ambiente de confianga e respeito. Ambas as abordagens tém
impacto positivo na cultura organizacional e na seguranca do paciente, ao promover
valores como empatia, transparéncia e motivagao coletiva (Silva et al., 2021; Reis;
Paiva & Sousa, 2018).

O trabalho em equipe e a comunicagdo também surgem como elementos
indispensaveis para a promogao da seguranga do paciente. As equipes integradas
tém maior capacidade de resposta de forma agil a situagdes de risco, especialmente
em setores criticos, como emergéncias e unidades de terapia intensiva (Camacho-
Rodriguez et al., 2022; Alzahrani et al., 2019). Entretanto, a eficacia do trabalho em
equipe depende de uma comunicacao clara e aberta, que possibilita o alinhamento
de informagdes e agdes entre os profissionais (Alsalem; Bowie & Morrison, 2018).
Estudos apontam que barreiras hierarquicas e a presenga de culturas punitivas
dificultam o didlogo, comprometendo a seguranga do paciente e aumentando a
ocorréncia de incidentes adversos (Albalawi; Kidd & Cowey, 2020; Azyabi;
Karwowski & Davahli, 2021).

A cultura organizacional positiva € o alicerce que sustenta esses fatores,
garantindo que a seguranga do paciente seja tratada como uma prioridade
estratégica. Ambientes que valorizam a confianga, a transparéncia e o aprendizado

continuo promovem melhores resultados assistenciais, reduzindo significativamente
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a incidéncia de eventos adversos (Silva et al., 2021; Reis; Paiva & Sousa, 2018). Em
contrapartida, culturas punitivas, caracterizadas pelo medo e pela prevengao do
relato de erros, prejudicam o engajamento dos profissionais e dificultam o avango
das praticas de seguranga (Brittain & Carrington, 2020; Camacho-Rodriguez et al.,
2022).

O treinamento continuo conecta esses elementos ao capacitar os
profissionais de saude para a implementagcdo de praticas seguras e atualizadas.
Além de aumentar a confianca e o preparo técnico dos profissionais, o treinamento
contribui para a redugao do estresse ocupacional e do burnout, criando um ambiente
de trabalho mais saudavel e impactando positivamente a qualidade do cuidado
oferecido aos pacientes (Lopes et al., 2024; Paiva e outros, 2024). Essa abordagem
fortalece a resiliéncia organizacional, que €& definida como a capacidade das
instituicoes de aprender com falhas e adaptar-se a novos desafios sem comprometer
sua missao principal (Duchek, 2020).

Por outro lado, as diferengas culturais desempenham um papel importante
na forma como a seguranca do paciente € abordada em diferentes contextos.
Estudos realizados em paises como Arabia Saudita, Reino Unido, Brasil e Malasia
destacaram desafios especificos, incluindo sobrecarga de trabalho, falta de recursos
e persisténcia de culturas punitivas. Apesar dessas variagdes, os fatores lideranca ,
comunicagcao e trabalho em equipe foram universalmente apontados como
elementos-chave para superar barreiras e melhorar a seguranga (Albalawi; Kidd &
Cowey, 2020; Brittain & Carrington, 2020).

Neste cenario, instrumento como “Avaliagdo da Cultura de Seguranga do
Paciente (PSCA)” tém se mostrado uteis na identificagdo de areas de melhoria e na
criacdo de estratégias para o fortalecimento da seguranga nas instituicbes
hospitalares. Politicas publicas e regulamentacées, como as normas da ANVISA e o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), oferecem diretrizes
essenciais para a reducado de incidentes adversos e para a promog¢ao de uma
comunicagao mais eficaz entre os profissionais de saude (Edmondson, 2019; Silva e
outros, 2021).

Embora este estudo tenha contribuido significativamente para a
compreensao da influéncia da cultura organizacional na seguranca do paciente, é
importante considerar algumas limitagdes. A diversidade de contextos culturais e as

abordagens distintas adotadas pelas instituicbes de saude evidenciam a
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necessidade de investigagbes futuras que explorem estratégias adaptadas a
diferentes realidades. Investimentos no fortalecimento dos fatores-chave
identificados podem gerar avangos sustentaveis na qualidade do cuidado e na
seguranga dos pacientes. Nesse sentido, uma lideranga eficaz tem o papel de
inspirar e orientar as equipes, enquanto a comunicacéao clara e o trabalho em equipe
promovem sinergia e solugdes para desafios. Além disso, uma cultura
organizacional positiva fortalece o compromisso coletivo com praticas seguras, e o
treinamento continuo garante que os profissionais estejam capacitados para lidar
com situacbes emergentes. A integracdo desses fatores forma a base para uma

assisténcia segura, de qualidade e centrada no paciente.

5.1.8 CONCLUSAO
As analises das evidéncias demonstraram que uma cultura

organizacional que promova o aprendizado continuo, o apoio ativo da lideranca e a
participacado colaborativa de todos os profissionais € fundamental para aprimorar a
seguranga do paciente. O fortalecimento desses aspectos contribui
significativamente para a melhoria da qualidade e seguranca do cuidado. As
conclusdes reforcam a importédncia de politicas organizacionais adaptativas e
permanentes, que favoregam uma cultura de segurancga solida e resiliente.
Recomenda-se que as instituicbes de saude adotem estratégias
fundamentadas nos achados deste estudo para aperfeicoar suas praticas e
gerenciar a seguranca do paciente de forma mais eficaz. Sugere-se, ainda, que
pesquisas futuras aprofundem a analise da eficacia de intervencdes especificas para
consolidar uma cultura de seguranga, além de avaliar o impacto dessas praticas em

distintos contextos de saude.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A seguranga do paciente € um elemento central na prestagdo de
cuidados em instituicbes hospitalares, exigindo ndo apenas competéncias técnicas
dos profissionais de saude, mas também habilidades de liderangca e uma cultura
organizacional sélida. Nesse cenario, a formagao continua em lideranga surge como
um fator essencial para capacitar os profissionais para enfrentar os desafios
crescentes na gestdo da seguranca.

Desde o inicio da minha trajetéria como enfermeira, compreendi que
o desenvolvimento de habilidades de lideranca exige um esforco constante, e
busquei aprimorar essas competéncias por meio de cursos especializados, leituras
externas a gestdo em saude e, principalmente, pela pratica reflexiva em diferentes
contextos assistenciais . As instituicbes de saude também desempenham um papel
crucial nesse processo, criando condigdes para que os lideres sejam apoiados nas
suas fungdes. Programas de treinamento, mentorias e politicas institucionais que
priorizam a seguranga do paciente sdo fundamentais para fomentar um ambiente de
confianga e colaboragcédo. No entanto, observa-se que nem todas as organizagcbes
investem igualmente nesses aspectos. Muitas vezes, a sobrecarga de trabalho e a
falta de recursos comprometem a capacidade dos lideres na implementacdo de
mudangas significativas.

Nesse sentido, a lideranga transformacional, que inspira e engaja as
equipes em prol de objetivos comuns, e a liderancga servidora, que prioriza o bem-
estar e o desenvolvimento dos profissionais, se mostra modelos eficazes na
construcédo de um ambiente seguro e resiliente. Os resultados obtidos nesta revisao
guarda-chuva reforgam a relevancia de uma abordagem integrada na construgéo de
uma cultura de segurancga do paciente.

Evidenciou-se que instituicbes com lideres capacitados e
comprometidos apresentam maior aderéncia aos protocolos de seguranga, melhor
comunicagao entre as equipes e um ambiente propicio para a identificacdo e
solucdo de riscos. Essa revisdo também destacou que estratégias bem-sucedidas
de seguranca estdo intrinsecamente ligadas ao fortalecimento de habilidades
interpessoais, a transparéncia na comunicagdo e ao investimento continuo em
capacitagdes. Esses achados sao fundamentais para orientar tanto as politicas

institucionais quanto as iniciativas educacionais no campo da saude. Apesar dos
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avangos importantes, ainda ha desafios significativos a serem enfrentados. A
implementagao de praticas de segurancga requer monitoramento continuo, bem como
a integracao de tecnologias e protocolos atualizados.

Contudo, o acompanhamento da qualidade da seguranca oferecida
pelas instituicbes nem sempre é realizado de forma sistematica, comprometendo a
identificacdo de falhas e a promogao de melhorias. Além disso, a persisténcia de
culturas punitivas, que desencorajam o relato de erros, ainda € uma realidade em
muitos contextos, limitando a transparéncia e o aprendizado organizacional.

Nos hospitais universitarios, como aquele em que atuo, o cenario
apresenta caracteristicas peculiares. Por serem locais que integram assisténcia,
ensino e pesquisa, os hospitais universitarios tém o potencial de promover uma
cultura de seguranga mais robusta, envolvendo estudantes, profissionais e gestores
em processos educativos que priorizam a comunicagdo aberta e o trabalho em
equipe. No entanto, a continuidade das praticas de seguranga do paciente muitas
vezes enfrenta barreiras, como a alta rotatividade de profissionais e alunos, além da
necessidade constante de adaptagéo a novos protocolos e tecnologias.

A seguranga do paciente €, portanto, um compromisso
compartilhado que exige esforgos integrados entre os lideres, as equipes de saude e
as instituicbes. Enquanto profissional, reconheco a necessidade de investir
continuamente no aprimoramento das minhas competéncias em lideranga e gestao,
impulsionando inspirar e envolver aqueles ao meu redor. Da mesma forma, espero
que as instituicbes de saude avancem em sua responsabilidade de oferecer suporte
adequado aos lideres, promovendo um ambiente de trabalho que valorize a
seguranga, a inovagao e o bem-estar. Os resultados desta revisdo enfatizam que a
construgcéo de uma cultura organizacional voltada para a seguranga do paciente nao
€ apenas ocasional, mas necessaria para a promoc¢ao de cuidados de qualidade.

A analise das evidéncias aponta que a capacitagdo continua dos
profissionais, a lideranga eficaz, a implementacéo de regulamentagdes praticas e o
envolvimento ativo dos pacientes sao pilares essenciais para superar os desafios
existentes. Somente por meio de uma abordagem integrada e colaborativa sera
possivel consolidar a seguranga do paciente como um valor inegociavel em todas as

praticas assistenciais.
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