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RESUMO

A seguranga do paciente constitui dimensdo estratégica da qualidade assistencial, pois a
prevencdo de danos depende da articulagdo entre cultura organizacional, lideranca,
aprendizagem profissional e gestdo dos processos de trabalho. Este capitulo objetivou
analisar a relacdo entre cultura de seguranca do paciente e melhoria continua da qualidade
assistencial, considerando a integrag@o entre gestdo, educagdo permanente e qualificagao
do cuidado. Realizou-se revisdao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, com
busca em junho de 2026 na Biblioteca Virtual em Saude, SciELO, PubMed/MEDLINE e
Google Académico, além de portais institucionais, abrangendo publica¢des em portugués
e inglés entre 2013 e 2026. O corpus foi composto por oito producdes, apds a exclusao
de 14 materiais, submetidas a leitura exploratoria, analitica e comparativa. O
reconhecimento institucional da seguranca como valor ndo assegurou, isoladamente,
aprendizagem organizacional nem mudancas sustentdveis. Lideranca atuante, cultura
justa, comunicacao aberta, participacdo multiprofissional, indicadores confidveis e ciclos
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PDSA/PDCA favoreceram a revisao dos processos ¢ a reducao de ndo conformidades. As
intervengdes educativas alcancaram melhores resultados quando vinculadas as
necessidades do servigo, ao tempo protegido e ao apoio gerencial, enquanto agdes breves
ou exclusivamente digitais apresentaram adesdo limitada. Conclui-se que a melhoria
continua requer governanca capaz de integrar formag¢ao em servi¢o, monitoramento e
reavaliagdo periodica das praticas. O capitulo contribui para a gestdo estratégica em satde
ao reunir componentes organizacionais e educativos indispensaveis a tomada de decisao,
a prevencao de incidentes e a continuidade de um cuidado seguro e qualificado.

Palavras-chave: Cultura Organizacional; Educagcdo Continuada; Gestdo da Qualidade
Total; Qualidade da Assisténcia a Satde; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Patient safety is a strategic dimension of quality of care, as the prevention of harm
depends on the articulation between organizational culture, leadership, professional
learning, and management of work processes. This chapter aimed to analyze the
relationship between patient safety culture and continuous improvement of quality of
care, considering the integration between management, continuing education, and
qualification of care. A narrative literature review, with a qualitative approach, was
conducted in June 2026 in the Virtual Health Library, SciELO, PubMed/MEDLINE, and
Google Scholar, as well as institutional portals, encompassing publications in Portuguese
and English between 2013 and 2026. The corpus consisted of eight productions, after the
exclusion of 14 materials, subjected to exploratory, analytical, and comparative reading.
The institutional recognition of safety as a value did not, in isolation, ensure
organizational learning or sustainable changes. Active leadership, a just culture, open
communication, multi-professional participation, reliable indicators, and PDSA/PDCA
cycles favored the review of processes and the reduction of non-conformities. Educational
interventions achieved better results when linked to service needs, protected time, and
managerial support, while brief or exclusively digital actions showed limited adherence.
It is concluded that continuous improvement requires governance capable of integrating
in-service training, monitoring, and periodic reassessment of practices. This chapter
contributes to strategic health management by bringing together organizational and
educational components essential for decision-making, incident prevention, and the
continuity of safe and qualified care.

Keywords: Organizational Culture; Continuing Education; Total Quality Management;
Quality of Healthcare; Patient Safety.
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A seguranga do paciente e a qualidade assistencial ocupam posi¢ao central na
organizagdo contemporanea dos servicos de saude, especialmente diante da complexidade
das intervengdes clinicas, da incorporagdo de tecnologias e da participagdo de diferentes
categorias profissionais no percurso do cuidado. Embora os avangos cientificos tenham
ampliado a capacidade diagnostica e terapéutica, falhas de comunicagdo, fragilidades
organizacionais e inadequagdes nos processos de trabalho permanecem associadas a
ocorréncia de danos evitaveis, exigindo abordagens articuladas e permanentes para sua
prevencao (Asiri et al., 2024).

Esse fator corresponde a reducao, até um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario relacionado a assisténcia a saude, abrangendo a identificagdo, a avaliagdo
e o controle das circunstancias capazes de comprometer a integridade do usuario. Esse
conceito ndo se restringe a execucdo correta de procedimentos, pois envolve a
organizac¢do dos servicos, a disponibilidade de recursos, a qualificacdo profissional e a

capacidade institucional de responder preventivamente aos riscos presentes nos diferentes

pontos da aten¢do (Brasil, 2013).

Nesse contexto, a cultura de seguranga representa o conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que orientam a maneira como trabalhadores e gestores
compreendem e conduzem as praticas assistenciais. Sua consolida¢do pressupoe
responsabilidade compartilhada pela protecdo de pacientes, familiares e profissionais,
prioridade da seguranga sobre interesses exclusivamente financeiros ou operacionais,
incentivo a comunicacdo de incidentes e utilizacao das falhas como fonte de aprendizado
organizacional, sem limitar a analise a responsabilizacao individual (Brasil, 2013).

A construcao de ambientes assistenciais seguros requer a superacao de modelos
centrados apenas na vigilancia do desempenho individual, uma vez que os incidentes
podem decorrer da interagdo entre fatores humanos, condi¢des de trabalho, estrutura
institucional, comunicag¢dao e desenho dos processos. A perspectiva sistémica permite
reconhecer que a prevengdo de danos depende da coordenagdo entre profissionais,
gestores, pacientes, pesquisadores e formuladores de politicas, com responsabilidades
definidas e canais permanentes de didlogo e cooperacao (Hejazi et al., 2026).

No Brasil, a instituicdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)
estabeleceu uma referéncia normativa para a qualificacdo do cuidado em todos os
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estabelecimentos de satde, incorporando a gestao de riscos, os Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) e a participacao de usudrios e familiares. O programa também contempla
a producdo e a difusdo de conhecimentos, o monitoramento de incidentes e a inser¢do da
seguranca do paciente na formagdo técnica, na graduacdo, na pds-graduacao € nos
processos educativos desenvolvidos nos servigos (Brasil, 2013; Prazeres ef al., 2024).

A gestdo possui fun¢do determinante na incorporagdo da seguranga e da qualidade
as prioridades estratégicas das institui¢des, pois cabe as liderancas organizar recursos,
estabelecer responsabilidades, acompanhar metas e criar condigdes para que as equipes
desenvolvam praticas consistentes. A qualidade deixa, assim, de constituir atribui¢do
exclusiva de setores especializados e passa a integrar o cotidiano assistencial, articulando
profissionais, areas administrativas e estruturas de governanca em torno de objetivos
comuns relacionados ao cuidado seguro e centrado no paciente (Ramar; Oxentenko;
Dowdy, 2025).

A melhoria continua da qualidade compreende um processo dindmico de
identificagdo de problemas, planejamento de intervengdes, acompanhamento dos
resultados e revisdo das praticas adotadas, ndo podendo ser reduzida a agdes isoladas ou
avaliagdes ocasionais. Auditorias, indicadores, listas de verificagdo, protocolos, sistemas
digitais e mecanismos de feedback permitem examinar a conformidade dos processos e
orientar ajustes sucessivos, mantendo a seguranca como compromisso permanente da
organizac¢do e ndo como condicao alcangada de forma definitiva (Nair, 2026).

A organizagdo de um sistema de gestdo da qualidade favorece a defini¢do de
objetivos mensuraveis, a padronizacdo de documentos, a realizagdo de auditorias € o
acompanhamento de indicadores relacionados ao desempenho assistencial. Quando

vinculadas a analise de riscos, a tomada de decisdo baseada em informacoes € aos ciclos

de melhoria, essas ferramentas auxiliam na correcdo de fragilidades, na prevengdo de

incidentes e no fortalecimento de uma cultura institucional orientada para a
aprendizagem, a exceléncia dos servigos e a satisfacao dos usuarios (Khatib, 2024).

A integragdo entre profissionais constitui outro componente essencial da
seguranga, visto que o cuidado ¢ produzido por diferentes categorias, setores e niveis de
atencdo que precisam compartilhar informagdes e responsabilidades. Comunicagao
efetiva, respeito mutuo, tomada de decisdo compartilhada e coordenacao das atividades
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contribuem para a continuidade assistencial, enquanto estruturas excessivamente
hierarquizadas, praticas fragmentadas e canais inadequados de comunicacdo podem
dificultar a identificagdo de riscos e comprometer a aplicacdo uniforme das medidas de
seguranca (Hejazi et al., 2026).

A educacdo permanente insere-se nesse processo por possibilitar que as
necessidades surgidas no cotidiano dos servigos sejam transformadas em oportunidades
de reflexdo, atualizagdo e reorganizacdo do trabalho. Capacita¢des direcionadas,
simulagoes clinicas, atividades interprofissionais e analise de situagdes relacionadas ao
cuidado favorecem o desenvolvimento de competéncias para reconhecer riscos,
comunicar incidentes e aplicar protocolos, aproximando o conhecimento técnico das
condi¢des concretas em que a assisténcia € planejada e executada (Falade et al., 2024).

A continuidade das agdes educativas também permite acompanhar mudangas
tecnologicas, normativas e epidemioldgicas que alteram as demandas enfrentadas pelas
equipes de saude. Sua articulagdo com o envolvimento das liderancas, o monitoramento
de dados e os sistemas institucionais de aprendizagem amplia a capacidade de transformar
informagdes em intervengdes, evitando que treinamentos sejam realizados de maneira
descontextualizada ou desvinculada dos problemas assistenciais e dos objetivos definidos
pela gestdao da qualidade (Ramar; Oxentenko; Dowdy, 2025).

A qualificacao do cuidado envolve, ainda, o reconhecimento do paciente e de seus
familiares como participantes do processo assistencial, com acesso a informagdes
compreensiveis e possibilidade de colaborar nas decisdes relacionadas ao tratamento. A
comunicagdo transparente, a orientagdo sobre riscos € o estimulo a manifestacdo de

davidas contribuem para ampliar a corresponsabilidade, fortalecer a confianga nos

profissionais e identificar situacdes potencialmente inseguras, vinculando o cuidado

centrado na pessoa as estratégias institucionais de seguranca e qualidade (Asiri et al.,
2024; Brasil, 2013).

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender a
seguranc¢a do paciente como resultado da integracdo entre governanga, gestdo de riscos,
aprendizagem profissional e organiza¢do do cuidado, evitando a fragmentagdo dessas
dimensdes nas instituigdes de satide. O problema de pesquisa concentra-se na
permanéncia de praticas descontinuas, comunicag¢des fragilizadas e processos educativos
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pouco articulados as prioridades gerenciais, circunstancias que podem limitar a
incorporag¢do da cultura de seguranca e a continuidade das acdes de melhoria da qualidade
assistencial (Brasil, 2013; Khatib, 2024; Hejazi et al., 2026). Diante dessa problematica,
o estudo tem como objetivo analisar a relagao entre cultura de seguranga do paciente e
melhoria continua da qualidade assistencial, considerando a integracdo entre gestao,

educacdo permanente e qualificacdo do cuidado.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisdo narrativa da
literatura, desenvolvido para analisar a integragdo entre cultura de seguranca do paciente,
gestdo, educagdo permanente ¢ melhoria continua da qualidade assistencial. A revisdo
narrativa foi adotada por permitir a articulagdo de produgdes cientificas e documentos
técnico-normativos, favorecendo a compreensao conceitual e organizacional do tema sem
restringir a analise a um Unico delineamento metodologico.

A busca bibliografica foi realizada em junho de 2026 nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online, PubMed/MEDLINE e
Google Académico. A identificagdo de documentos normativos e institucionais ocorreu
por consulta aos portais oficiais do Ministério da Satde e de instituicdes de saude. Foram
utilizados apenas cinco descritores: “Seguranca do Paciente”, “Qualidade da Assisténcia
a Saude”, “Gestao da Qualidade Total”, “Cultura Organizacional” e “Educagdo
Continuada”. Os respectivos equivalentes em inglés foram empregados quando exigidos
pelas bases internacionais. Ressalta-se que “Gestdo da Qualidade Total” ¢ o descritor
preferido no DeCS, enquanto “Gestdo da Qualidade” aparece como termo alternativo.

Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
utilizando-se a seguinte estratégia principal: “Seguranga do Paciente” AND “Qualidade

da Assisténcia a Saude” AND (“Gestdo da Qualidade Total” OR “Cultura

Organizacional”) AND “Educac¢do Continuada”. As combinag¢des foram ajustadas a

estrutura de cada base, mantendo os mesmos cinco descritores e evitando a inclusdo de

termos livres que ampliassem o escopo para contetidos distantes do objetivo do capitulo.
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O recorte temporal compreendeu publicagdes entre 2013 e 2026, considerando
como marco inicial a instituigdo do PNSP no Brasil. Foram incluidos artigos originais,
revisdes, editoriais e documentos técnico-normativos disponiveis na integra, publicados
em portugués ou inglés e diretamente relacionados ao tema e que atendesse ao objetivo
do estudo.

Foram excluidas publicagdes duplicadas, textos incompletos, materiais sem
identificacdo de autoria ou procedéncia, trabalhos sem acesso ao conteudo integral e
producdes que abordavam procedimentos clinicos especificos sem articulagao a tematica.
A selecao ocorreu inicialmente pela leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, pela
avaliagdo integral dos materiais que apresentaram correspondéncia com a tematica
proposta.

Ao final do processo, foram selecionadas oito produgdes, compostas por artigos
cientificos, editorial e documentos técnico-institucionais. A analise foi conduzida
mediante leitura exploratoria, analitica e comparativa dos materiais, considerando os
conceitos apresentados, as estratégias de gestdo, as praticas educativas e as propostas
relacionadas a seguranga do paciente e a qualidade assistencial. Em seguida, realizou-se
a sintese interpretativa das informacgdes, com identificagdo de aproximagodes,
complementaridades e diferencas entre as publicagdes, permitindo a construcao articulada
da discussao.

Por utilizar exclusivamente publicacdes cientificas e documentos de acesso

publico, sem abordagem direta de seres humanos ou utilizagdo de informagdes pessoais,

nao houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Como limitagdes,

consideram-se o carater ndo sistematico da revisao narrativa, a diversidade metodolédgica
das publicacdes e a auséncia de avaliacdo formal da qualidade dos estudos, fatores que
restringem a generalizagdo das interpretagdes, mas preservam a contribuicao tedrica e

reflexiva do capitulo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A leitura integral das oito publicagdes resultou na inclusao de oito trabalhos (n=8)

e na exclusdo de quartoze (n=14), pois todos apresentaram relacao direta com cultura de

seguranga, gestdo da qualidade, educagdo permanente ou qualificacdo da assisténcia. O

corpus reuniu duas revisoes de literatura, uma revisao de escopo, uma revisao sistematica,

uma pesquisa transversal, uma investigagdo qualitativa e duas intervencdes antes e

depois. Essa composicdo permitiu examinar a seguranca do paciente desde os

fundamentos organizacionais e¢ gerenciais até sua aplicacdo em praticas educativas,

protocolos assistenciais,

monitoramento de

implementados em instituigdes hospitalares.

indicadores

e ciclos de melhoria

Tabela 1 — Caracterizac¢ao das publicagdes incluidas na revisao.

AUTORE
ANO

DELINEAMENTO
E CONTEXTO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Aloufi e
Hilali (2020)

Al | Pesquisa transversal

com gestores clinicos

Analisar as percepcdes
de gestores clinicos
sobre cultura de
seguranca ¢ fatores
associados

Dos 407 questionarios distribuidos, 221
foram respondidos. A cultura de
seguranca obteve meédia de 5,53,
enquanto a aprendizagem organizacional
apresentou a menor média, com 3,95.

Shenoy (2021) Revisdo
contemplativa sobre
modelos de gestao da

qualidade

Examinar a seguranga
do paciente mediante
referenciais éticos,
assistenciais e
gerenciais

A articulagdo entre principios bioéticos,
metas de qualidade, centralidade do
paciente e politicas institucionais
sustenta decisdes clinicas e
administrativas mais seguras.

Lima et al
(2022)

Estudo quase
experimental, antes e
depois, em centro de
cuidados intensivos

Avaliar a efetividade de
um ciclo de melhoria na
identificacao do
paciente critico

Houve aumento significativo da
conformidade em cinco dos sete critérios
avaliados e reducdo inicial das nao
conformidades de 200 para 75
ocorréncias.

Parente et al

(2024)

Pesquisa descritiva,
transversal e
qualitativa com 22
profissionais

Compreender 0s
desafios da educacgao
permanente em hospital
publico acreditado

Resisténcia as mudancas, rotatividade,
sobrecarga e dificuldade de liberagdo das
equipes limitaram as agdes educativas;
simulacdo, atividades in loco e
indicadores favoreceram sua execuc¢ao.

Voltan et al.
(2024)

Estudo piloto de pré e
pos-intervencdo em
hospital de ensino

Verificar o impacto de
estratégias educacionais
digitais na identificacdo
do paciente

Foram auditados 166 leitos. A
conferéncia da pulseira aumentou
significativamente, segundo a percep¢ao
dos pacientes (p=0,0410), embora
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apenas dez profissionais tenham

concluido o treinamento.

Endalamaw et
al. (2024)

Revisdo de escopo
qualitativa com 87
publicacdes

Examinar conceitos,
modelos, instrumentos,
barreiras, facilitadores e
impactos da melhoria
continua

Foram identificados 14 modelos e 19
instrumentos. O PDSA/PDCA foi o
modelo mais utilizado, com
repercussOes sobre estrutura, processos,
segurancga, eficiéncia e resultados
clinicos.

Finn et al
(2024) de métodos mistos

com 42 publicagdes

Revisdo sistematica

Analisar os efeitos de
intervencoes sobre
cultura de seguranca
entre trabalhadores
hospitalares

Lideranga, trabalho em equipe e cultura
justa  concentraram 0s  principais
resultados. Intervengdes prolongadas,
apoiadas institucionalmente e aplicadas
nas unidades apresentaram efeitos mais
consistentes.

nao
44

Revisdo
sistematica de
publicagdes

Sowinska-
Domagata e
Wolniak (2025)

Analisar a relagao entre
cultura organizacional,
qualidade assistencial e
seguranca do paciente

Valores compartilhados, lideranga,
comunicagao aberta, cultura justa e bem-
estar profissional foram considerados
indispensaveis a melhoria sustentavel da

qualidade.
Fonte: elaboragao propria com base nas publicagdes incluidas (2026).

A cultura de seguranca corresponde a uma dimensao da cultura organizacional que
orienta comportamentos, prioridades e decisdes diante dos riscos assistenciais. Sowinska-
Domagata e Wolniak (2025) relacionaram ambientes colaborativos a maior disposi¢@o
para comunicar incidentes, participar das decisdes e aprender com as falhas, enquanto
estruturas hierarquizadas podem restringir a autonomia e silenciar preocupagdes dos
trabalhadores.

Shenoy (2021) acrescentou que a seguranga ndo pertence somente a equipe
assistencial, pois politicas formuladas em nivel institucional precisam ser incorporadas
por gestores, liderangas e profissionais no ponto de cuidado. Desse modo, normas e
protocolos adquirem efetividade quando encontram respaldo em valores organizacionais

compativeis com transparéncia, responsabilidade compartilhada e centralidade do

paciente.

A melhoria continua depende da transformacdo de problemas cotidianos em
objetos de avaliagdo, intervencao e reavaliagdo. Endalamaw et al. (2024) identificaram
14 modelos e 19 instrumentos aplicados a essa finalidade, com predominancia do ciclo

PDSA/PDCA, estruturado em planejamento, execucdo, estudo dos resultados e
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incorporagdao dos ajustes necessarios. O funcionamento desse processo requer equipe
multiprofissional, defini¢do de responsabilidades, tempo protegido, dados confidveis e
participacdo das liderangas. Resisténcia as mudangas, receio de puni¢do, metas
inadequadas, sistemas de informagao frageis e insuficiéncia de capacitacao interrompem
a continuidade das iniciativas. Em contrapartida, comunicacdo, educacgdo, trabalho
coletivo e decisdes orientadas por indicadores favorecem sua sustentacao organizacional.

A aplicagdo pratica desse percurso foi demonstrada por Lima et al. (2022) no
processo de identificagdo de pacientes criticos. Antes da intervencao, apenas 50% dos
pacientes utilizavam pulseira, 32,69% apresentavam dados legiveis e corretos e 17,31%
mantinham o dispositivo no membro definido pelo protocolo.

Apbs capacitagdo de 160 profissionais, revisdo dos procedimentos e adequagao de
recursos, cinco dos sete critérios registraram diferencas estatisticamente significativas.
As ndo conformidades diminuiram de 200 para 75 na primeira reavaliacdo, mas

aumentaram para 111 na segunda, permanecendo abaixo do valor inicial. A oscilagdo

posterior demonstra que resultados imediatos ndo dispensam supervisao, formacao

perioddica e acompanhamento dos indicadores (Lima ef al., 2022).

Voltan et al. (2024) encontraram situagdo distinta a0 empregarem treinamento
digital de curta duracao. Entre 105 profissionais recrutados, 27 iniciaram a capacitagdo e
somente dez concluiram todas as atividades, correspondendo a uma taxa de resposta de
9,52%. Apesar da reduzida participagdo, a percepcao dos pacientes sobre a conferéncia
da pulseira pelos profissionais aumentou de 24% para 46,74%, com significancia
estatistica (p=0,0410). Enquanto Lima et al. (2022) alcangcaram mudancgas em diferentes
critérios mediante capacitagdo em servico e reestruturagdo institucional. A diferenca
reforca a interferéncia do apoio gerencial, da motivagdo e das condi¢des de participacdo
na efetividade educativa.

As dificuldades de participagdo receberam maior detalhamento na investigagao de
Parente ef al. (2024) realizada com 22 profissionais de um hospital publico acreditado. A
demanda assistencial, o quantitativo insuficiente de trabalhadores e a auséncia de
substitutos dificultavam a liberagdo das equipes para as capacitagdes. Contratos
temporarios € mudangas de gestores provocavam rotatividade, perda de trabalhadores

qualificados e necessidade frequente de formar novos profissionais. A resisténcia nao foi

Instagram: Editora: Revista:
econgressocomsaude Editora Cognitus Cogpnitus Interdisciplinary
Journal (ISSN: 3085-6124)




DO
COMSAUDE

CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR
EM SAUDE E EVIDENCIAS CIENTIFICAS

tratada apenas como escolha individual, mas vinculada as condi¢des de trabalho e a
organizacdo institucional. Simulacdo realistica, rodas de conversa, oficinas, atividades
praticas e encontros in loco ampliaram a aproximagdo entre contetdo educativo,
protocolos e problemas presentes no cotidiano assistencial.

Finn et al. (2024) verificaram que intervengdes prolongadas, apoiadas pela alta
gestdo, fundamentadas teoricamente e desenvolvidas no nivel das unidades produziram
resultados mais consistentes sobre lideranga, trabalho em equipe e percepgdo de
segurancga. A revisdo também registrou efeitos mistos ou fracos quando os programas
foram breves, pouco reforcados ou executados sem envolvimento dos gestores.

Essa constatagdo converge com Parente et al. (2024) quanto a necessidade de
integrar educacdo e organizacao do trabalho, mas acrescenta cautela a atribuicao causal
das mudangas exclusivamente ao treinamento. A cultura se modifica gradualmente pela
combinagdo entre comunicagdo, recursos, participacdo profissional, feedback,
comportamento das liderangas e continuidade das a¢des, ndo por intervengdes educativas
isoladas.

Entre os gestores clinicos investigados por Aloufi e Al Hilali, (2020) a dimensao
cultura de seguranga alcancou a maior média, 5,53, enquanto aprendizagem
organizacional obteve a menor, 3,95. O resultado revela possivel distanciamento entre
reconhecer a seguranga como valor e possuir mecanismos consolidados para aprender
com incidentes e revisar processos. Nao houve diferencas significativas relacionadas a
idade, experiéncia profissional, treinamento ou qualificacdo gerencial, embora o porte da
instituicao tenha interferido na percep¢do da cultura de seguranga. Finn et al. (2024)
complementaram essa discussdo ao demonstrarem que lideranca e trabalho em equipe

foram as dimensdes mais frequentes nas intervengdes, ao passo que aprendizagem e

melhoria receberam menor presenca, confirmando uma fragilidade operacional nesse

componente.

A cultura justa exige equilibrio entre aprendizagem organizacional e
responsabilizacdo proporcional as circunstancias do incidente. Sowinska-Domagata e
Wolniak (2025) diferenciaram o erro humano, o comportamento de risco e a conduta
deliberadamente imprudente, afastando tanto a puni¢cdo automatica quanto a auséncia
absoluta de responsabilizagdo. Os trabalhadores precisam relatar falhas e preocupagoes
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sem receio de consequéncias indevidas, a0 mesmo tempo que a instituicdo deve examinar
os fatores que contribuiram para o ocorrido. Comunicacdo aberta, prote¢do psicoldgica,
analise das causas organizacionais e apoio ao profissional envolvido favorecem a
transformagao dos incidentes em oportunidades de revisdo do cuidado, sem reduzir
problemas sistémicos a culpabilizacao individual.

O monitoramento permite identificar se uma mudanca foi incorporada a rotina ou
permaneceu restrita ao periodo imediatamente posterior a intervencao. Endalamaw ef al.
(2024) incluiram listas de verificagdo, fluxogramas, diagramas de causa e efeito, graficos
de Pareto, mapas de processos, séries temporais e graficos de controle entre os
instrumentos utilizados na melhoria continua. Esses recursos permitem localizar causas,
estabelecer prioridades, acompanhar variagdes e comparar o desempenho alcangado com
os critérios definidos. A escolha do instrumento deve corresponder ao problema
assistencial e a finalidade da intervencao, evitando a coleta excessiva de informagoes sem
aplicagdo pratica. Indicadores restritos, confiaveis e periodicamente avaliados favorecem
decisdes gerenciais mais precisas.

A experiéncia descrita por Voltan ef al. (2024) mostrou que a disponibilidade de
treinamento virtual ndo garante adesdo profissional. Os participantes que concluiram a
capacitagdo avaliaram positivamente o material didatico e demonstraram preferéncia por
Jogos e outros recursos interativos, mas a baixa conclusao limitou o alcance da estratégia.
A conferéncia da pulseira apresentou melhora significativa segundo a percep¢do dos
pacientes, porém outras varidveis permaneceram sem diferenca estatistica entre os
periodos. Para ampliar a participacao, o treinamento digital precisa ser acompanhado de
divulgacdo, lembretes, tempo protegido, apoio das chefias e reconhecimento
institucional. A tecnologia pode facilitar o acesso, mas ndo substitui as condi¢des
organizacionais necessarias a aprendizagem no trabalho.

Shenoy (2021) articulou os principios bioéticos, os seis objetivos da qualidade e
o Triple Aim para situar seguranca, efetividade, eficiéncia, oportunidade, equidade e

centralidade do paciente como dimensdes interdependentes. A autora atribuiu a gestdo a

responsabilidade de converter esses referenciais em politicas, normas e condigdes

operacionais aplicaveis ao cuidado. Programas destinados a reducdo de condig¢des
adquiridas durante a hospitalizagdo e de reinternagdes também demonstram como
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decisdes administrativas interferem nos resultados clinicos. A qualidade assistencial,
nessa perspectiva, ndo se limita ao cumprimento de procedimentos, pois abrange
autonomia, consentimento informado, reducao de danos, experiéncia do paciente, saude
populacional e utiliza¢ao responsavel dos recursos.

A percepgao dos gestores influencia a prioridade conferida a seguranca ¢ a
disponibilidade de recursos destinados a melhoria. Aloufi e Al Hilali (2020) defenderam
maior envolvimento dos gestores clinicos, desenvolvimento de liderangas e
aperfeicoamento dos programas de treinamento para fortalecer a qualidade hospitalar. A
baixa pontuagdo atribuida a aprendizagem organizacional demonstra que valorizar a
seguranga no discurso institucional ndo assegura revisdo sistematica das falhas. Cabe a
gestdo criar canais de comunicacdo, acompanhar indicadores, oferecer devolutivas e
assegurar condicdes para que os profissionais participem das agdes educativas. A
integracao entre lideranca, aprendizagem e acompanhamento dos processos transforma a
cultura de seguranga em pratica cotidiana, com repercussoes diretas sobre a qualificagdo

do cuidado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A cultura de seguranga do paciente depende da articulacdo continua entre diregao
institucional, organizacdo dos processos e desenvolvimento profissional. A permanéncia
de acdes descontinuas decorre, principalmente, da separag¢do entre decisdes gerenciais,
necessidades assistenciais e atividades educativas. Portanto, a melhoria da qualidade
torna-se efetiva quando a seguranca integra o planejamento institucional, a distribui¢do
de recursos, a atuagado das liderancas e a avaliacdo sistematica do cuidado.

A educagdo permanente ocupa posicao estratégica nessa articulagdo ao converter
dificuldades do trabalho em oportunidades de aprendizagem e aperfeicoamento das
praticas. Para produzir mudangas duradouras, as atividades formativas precisam estar
vinculadas as ocorréncias assistenciais, aos indicadores institucionais ¢ as condi¢des
concretas das equipes. A qualificagdo profissional, quando acompanhada de apoio
gerencial e devolutivas periddicas, amplia a capacidade de reconhecer riscos e incorporar
condutas seguras a rotina.
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A resposta ao problema de pesquisa reside, assim, na substitui¢ao de iniciativas
fragmentadas por uma conducdo institucional integrada, capaz de reunir aprendizagem,
comunicagdo, acompanhamento dos processos e participacdo dos trabalhadores. Essa
configuragdo fortalece a confianga para comunicar incidentes, favorece a revisao das
falhas ¢ mantém a qualidade como responsabilidade compartilhada. A principal
contribuicdo do estudo consiste em demonstrar que gestdo, educa¢do permanente e
qualificacdo do cuidado ndo devem funcionar como componentes independentes.

As limitagdes decorrem do carater narrativo da revisdo, da diversidade
metodoldgica das publicacdes e da auséncia de avaliagdo formal de sua qualidade, o que
restringe a generalizagdo das interpretagdes. Recomenda-se que pesquisas futuras
acompanhem intervengdes por periodos mais extensos, comparem diferentes estratégias
educativas e examinem sua permanéncia nas rotinas institucionais. Investigacdes
multicéntricas também poderdo esclarecer como caracteristicas organizacionais

interferem na consolidacdo da seguranga e na continuidade da melhoria assistencial.
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