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Cultura punitiva percebida por profissionais de
saude atuantes em unidades de terapia intensiva:
revisao integrativa

Punitive culture perceived by health professionals in intensive care units: integrative review
Cultura punitiva percibida por los profesionales de la salud en unidades de cuidados intensivos: revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura a percepcao dos profissionais de salide acerca da cultura punitiva em Unidades de Terapia Intensiva. Mé-
todo: revisao integrativa de literatura, com base em artigos publicados entre 2010 e 2020 acerca da dimensao de cultura “"Respostas
nao-punitivas ao erro” do questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture. A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2020
nas bases de dados: LILACS e MEDLINE. Consideraram-se unidades com cultura punitiva quando o escore de respostas positivas foi <
50%. Resultados: foram encontrados 281 estudos, dos quais 11 foram considerados elegiveis. Houve prevaléncia de pesquisas conduzi-
das em unidades para atendimento adulto (45,45%). Todos os estudos apresentaram fragilidade da dimensao “Respostas nao-punitivas
ao erra’, com variacao de 17,50% a 49,34% de respostas positivas. Conclusao: a cultura punitiva apresenta-se fortemente na percepcao
dos profissionais de unidades criticas, 0 que demanda agoes para reversao dessa percepcao e migragao para cultura justa.
DESCRITORES: Cultura organizacional; Punicao; Unidades de terapia intensiva; Seguranca do paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze in the literature health professionals’ perception of punitive culture in Intensive Care Units. Method: inte-
grative literature review, based on articles published between 2010 and 2020 on the dimension of culture “Non-punitive res-
ponses to error” of the Hospital Survey on Patient Safety Culture questionnaire. Data collection occurred in August 2020 at the
databases: LILACS and MEDLINE. Units with punitive culture were considered when the score of positive responses was < 50 %.
Results: 281 studies were found, of which 11 were considered eligible. There was a prevalence of studies conducted in units for
adult care (45,45%). All studies presented fragility of the dimension “Non-punitive responses to error’, ranging from 17.50% to
49.34% of positive responses. Conclusion: the punitive culture is strongly present in the perception of professionals from critical
units, which demands actions to reverse this perception and migrate to fair culture.

DESCRIPTORS: Organizational culture; Punishment; Intensive care units; Patient safety; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar en la literatura la percepcion de los profesionales de la salud sobre la cultura punitiva en Unidades de Cuidados
Intensivos. Método: revision bibliografica integradora, basada en articulos publicados entre 2010 y 2020 sobre la dimension
de la cultura "Respuestas no punitivas al error” del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture. Los datos fueron
recogidos en agosto de 2020 en las bases de datos: LILACS y MEDLINE. Se consideraron unidades con cultura punitiva cuando
la puntuacion de las respuestas positivas fue < 50 %. Resultados: Se encontraron 281 estudios, de los cuales 11 fueron conside-
rados elegibles. Hubo una prevalencia de estudios realizados en unidades para el cuidado de adultos (45,45%). Todos los estu-
dios presentaron fragilidad de la dimension “Respuestas no punitivas al error’, que van desde el 17,50% hasta el 49,34% de las
respuestas positivas. Conclusion: la cultura punitiva se presenta fuertemente en la percepcion de los profesionales de unidades
criticas, lo que exige acciones para revertir esta percepcion y migracion a una cultura justa.

DESCRIPTORES: Cultura organizacional; Castigo; Unidades de cuidados intensivos; Seguridad del paciente; Enfermeria.
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INTRODUCAO

seguranca do paciente ¢ uma das

principais metas almejadas pelas ins-

tituicoes de saide com o propdsito de
assegurar aos pacientes assisténcia de qualida-
de. Nas tltimas décadas, esse tema estd sendo
muito discutido devido 4 ocorréncia de erros
e da relevancia de agoes para ofertar o cuida-
do seguro', com destaque para o contexto das
Unidades de Terapia Intensiva (UTTs).

O evento adverso (EA) ¢ conceituado
pela Organizagio Mundial de Satide (OMS),
como um incidente que tenha resultado em
dano ao paciente”. O aparato tecnoldgico e a
gravidade dos casos admitidos em UTT, bem
como os procedimentos invasivos executados
pela equipe de satide, sdo fatores que predis-
pdem o paciente critico & ocorréncia de EA.

Estudo de coorte ¢ retrospectivo, condu-
zido em 30 UTIs do Canadd, apontou que
12.549 (25%) pacientes apresentaram mais
de um EA entre os 49.447 casos analisa-
dos. Os EA prevalentes foram os de origem
respiratdria (10%) e aqueles relacionados a
infeccio (9%), e estiveram associadas aos pa-
cientes com >2 comorbidades. Esses EA au-
mentaram o tempo de internaco em 5,4 dias
na UTTI, 18,2 dias no hospital ¢ representaram
maior chance de mortalidade se comparados
aos pacientes sem EA’.

Em estudo bibliométrico cujo objetivo foi
de investigar as produgdes cientificas acerca
dos EA ocorridos em UTT adulta e neonatal,

identificou-se que os EA relacionados a erros
de medicagio ¢ infecgio hospitalar foram
prevalentes e intensificados pela sobrecarga
de trabalho da equipe de saade®. Esses dados
retratam a magnitude do problema nesse
contexto assistencial e incitam a necessidade
de elencar acoes para reduzi-los como, por
exemplo, investigar abordagens culturais e sis-
temdticas, as quais contribuem para mitigar o
erro humano’.

O produto de valores, atitudes, percepeoes,
competéncias ¢ padrdes de comportamento
individuais e coletivos que determinam o es-
tilo, a proficiéncia ¢ 0 compromisso de uma
organizagio com a qualidade e a seguranca
institucional compdem o conceito de cultura
de seguranca do paciente®.

Essa, quando considerada positiva, ¢
apontada como um fator protetivo para evi-
tar a ocorréncia de erros™ e sua construcio
¢ recomendada pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente - PNSP’. O referido
programa configura a cultura de seguranca a
partir de cinco caracteristicas operacionaliza-
das pela gestao de seguranca da organizacio.
Entre elas, destacam-se a cultura que encoraja
¢ recompensa o profissional a identificar, no-
tificar ¢ participar da resolugio de problemas
relacionados a seguranga, ¢ a cultura que, a
partir da ocorréncia de incidentes, promove o
aprendizado organizacional’.

A adogio de uma cultura nao punitiva nos
servigos de satide ¢ necessdria ¢ oportuna para
implementacao dessas duas caracteristicas

bem como para promover o cuidado seguro
¢ de qualidade. Sabe-se que a implantacao de
ferramentas em prol da seguranca assistencial
e aabertura de comunicagio para relatar ¢ no-
tificar EA sdo limitadas em ambientes puniti-
vos, pois os profissionais sentem-sec amedron-
tados acerca da punico frente & ocorréncia do
erro. Essas circunstincias sao incompativeis
para reduzir o risco assistencial e construir,
positivamente, os compdsitos de cultura de
seguranga organizacional'’.

A cultura justa consiste em identificar e
abordar problemas de sistemas que levam o
profissional a praticar comportamentos in-
seguros, mantendo a responsabilidade indi-
vidual e estabelecendo tolerdncia zero para o
comportamento imprudente'’. Frente ao in-
centivo dos érgaos nacionais ¢ internacionais
em desenvolver agoes que colaborem com as
institui¢des de saude para reversao da cultu-
ra punitiva, com vistas a avangar em praticas
seguras ¢ estruturar as organizagoes para o
cuidado de alta confiabilidade, a presente
investigagao contribui para o conhecimento
dos profissionais de satide e de enfermagem
na temdtica, além de servir como subsidio
para administradores hospitalares e gestores
assistenciais no elenco de intervengoes efeti-
vas paraamadurecer a cultura de seguranca do
paciente. Desta forma, o objetivo dessa pes-
quisa foi analisar na literatura a percepgio dos
profissionais de satide acerca da cultura puni-
tivaem Unidades de Terapia Intensiva.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de li-
teratura composta por seis etapas'?. Na etapa
1, foi elaborada a questio de pesquisa: Qual
a percepgao dos profissionais de satde acerca
da cultura punitiva em Unidades de Terapia
Intensiva? Na etapa 2, adotaram-se os cri-
térios de inclusdo: (a) artigos originais nos
idiomas portugués, inglés e espanhol e dispo-
niveis, cletronicamente, na integra; (b) que
abordam a cultura de seguranca do paciente
e que apresentam a dimensio “Respostas nao
punitivas ao erro” mensurada pelo instrumen-
to Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) e aplicados em profissionais de
satde atuantes em UTT adulto, pedidtrica ¢/
ou neonatal; (c) e que foram publicados entre
2010 e julho de 2020.

Optou-se pelo recorte temporal por con-
siderar relevantes e pertinentes as investiga-
¢oes conduzidas ap6s a publicacao, em 2009,
da Estrutura Conceitual da Classificagio
Internacional de Seguranca do Paciente, a
qual padroniza conceitos-chave relacionadas
A drea, incluindo o de cultura de seguranca
¢ cultura justa’. Foram excluidos: (a) artigos
de revisio; (b) editoriais, relatos de casos e de
opinido. O levantamento dos estudos foi re-
alizado no més de agosto de 2020. As bases
de dados foram a Literatura Latina America-

na e do Caribe em Ciéncias em Satde (LI-
LACS) ¢ Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), via
portal da Biblioteca Virtual da Sadde (BVS).
Para busca e selecio dos artigos, utilizou-se
o operador booleano AND e ocorreu me-
diante o uso dos Descritores em Ciéncias da
Satide (DeCS) ¢ do Medical Subject Hea-
dings (MeSH): “cultura organizacional” (or-
ganizational culture), “seguranca do pacien-
te” (patient safety) e “unidades de terapia
intensiva” (intensive care units).

Para extracio dos dados (Etapa 3), inicial-
mente, foram analisados pela leitura dos titu-
los ¢ resumos com a finalidade de identificar
se tinham potencial de responder & pergunta
ora estabelecida em ctapa anterior. Apds esse
refinamento, os artigos foram lidos na integra
¢ para aqueles que atendiam os critérios de
inclusdo, as informacoes foram extraidas de
acordo com instrumento validado® ¢ adap-
tado para o contexto da presente pesquisa, a
saber: autores, ano da publicacio, pals, tipo
de estudo e nivel de evidéncia'%, caracteristicas
da populacao/amostra, tipo de UTI ¢ resulta-
dos da dimensio “Respostas nao punitivas ao
erro”. Essa dimenso avalia como os profissio-
nais sentem-se com relagio aos seus erros, s
cles pensam que os erros cometidos por eles
podem ser usados contra eles ¢ mantidos em
suas fichas funcionais'.

FIGURA 1: Fluxograma de selecao dos estudos para revisao integrativa.
Curitiba, PR, Brasil, 2020

Estudos identificados
(GEYZ:))

Identificagdo

!

Estudos completos
acessados para avaliar
elegibilidade (n=31)

Elegelibilidade

Estudos incluidos para
analise (n=11)

Estudos analisados pelos
titulos/ resumos (n=281)

Estudos excluidos por
duplicagdo e/ou por ndo
atenderem os critérios de
inclusdo (n=250)

Estudos excluidos por ndo
apresentarem o percentual
de respostas positivas para
dimensao investigada ou que

abordavam outros instru-

mentos de cultura (n=20)
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A busca, selecio e andlise dos artigos
foram executados por dois examinadores
independentes (modalidade duplo cego),
e, em caso de divergéncias, um terceiro
examinador foi convidado a participar da
reunido de consenso acerca da selegio dos
estudos. Apds leituras recorrentes, os arti-
gos que compuseram a amostra final foram
organizados em planilha do Microsoft Of-
fice Excel’, versio 2016, e as varidveis foram
apresentadas descritivamente em  tabela,
procedendo interpretagdes e comparages
entre os resultados semelhantes e conflitan-
tes dos estudos selecionados (Etapas4 ¢ 5).

Para a varidvel resultado, foi adotada a re-
comendacio da Agency for Healthcare Rese-
arch and Quality (AHRQ), em que classifica
as dimensdes de cultura de acordo com o in-
dice alcancado em 4reas fortes 275%, dreas
neutras >51% e <74% e dreas negativas <50%
de respostas positivas'®.

A etapa 6 consistiu na apresentagio da
revisio/sintese das evidéncias encontradas,
possibilitando ao leitor a aplicagio da revisao
integrativa elaborada para o ensino, pesquisa
e gestio em satde e enfermagem, cuja fina-
lidade ¢ de avancar nos conceitos ¢ préticas
direcionadas 4 4rea da seguranca do paciente
em ambientes de cuidados ao paciente critico.

RESULTADOS

Dos 281 estudos encontrados nas bases de
dados, 11 foram considerados elegiveis. Des-
ses, quatro (36,36%) foram indexados na base
de dados LILACS e sete (63,64%) na ME-
DLINE. As etapas utilizadas para selecionar
os artigos foram norteadas pelas recomenda-
¢oes do Preferred Reporting Irems for Sys-
tematic Reviews and MetaAnalyses (PRIS-
MA)17, ¢ estio apresentadas na figura 1.

Houve publicagdes ocorridas de 2010
a 2019, com prevaléncia de estudos con-
duzidos no Brasil (45,45%) e com delinea-
mento metodoldgico transversal (63,63%).
Quanto 4 populagio/amostra, essa variou
de 6122.073 profissionais de satide. Dentre
os estudos elencados, seis (54,54%) foram
conduzidos com a equipe de enfermagem,
€ 45,45% (n=5) das pesquisas foram apli-
cadas, exclusivamente, com profissionais de
satide atuantes em UTT adulto.
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O percentual de respostas positivas para  postas ndo-punitivas ao erro” foi considerada
como drea frégil de acordo com a AHRQ, a
qual recomenda percentual de respostas posi-
tivas 275% para s considerarem 4reas favord-
veis & seguranca do paciente'.

Esse resultado aponta para uma percepgao

saide nas UTT investigadas, em que merece
atengio pelos gestores para o avango de agoes
direcionadas a promover praticas seguras ao
paciente critico, em especial, ao considerar a
relagio entre a cultura de seguranga organi-
zacional e a implementacio de processos de

dimensio “Respostas nao-punitivas ao erro”
variou de 17,50% a 49,34% (Quadro 1).

DISCUSSAO

Os estudos mostram que a dimensao “Res-

de cultura punitiva entre os profissionais de

QUADRO 1: Sintese dos estudos incluidos para revisao integrativa. Curitiba, PR, Brasil, 2020

melhorias continuas®.

al*", 2015, Brasil

tativa, do tipo survey

tro hospitais publicos

magem, 48 médicos, 23

~ RESULTADOS DA
AUTOS:%’ANO' N.ir\II:(I? 35 E\ir:ﬁ[:\l% A TIPO DE UTI POP:\JI\I;II:)(;:I_(;II.E\IOU DIMENSAO “RESPOSTAS
NAO PUNITIVAS AO ERRO”
Armellino et al'8,
2010, Esta- Descritivo e correlacio- . L )
dos Unidos da nal/Vl UTI-A 102 enfermeiros Respostas positivas: 21,09%
Ameérica
Survey, transversal 97 profissionais (69
Mello et al™, e comparativo, Duas UTI-A de hospitais | técnicos de enfermagem, 21 Respostas positivas: 18%
2013, Brasil com abordagem publicos. enfermeiros e 7 auxiliares de P P e
quantitativa/ VI enfermagem)
Respostas positivas:
Santiago et al®® i UM U O U e o s e llatles 0
5 . Transversal/ V| -P; UTI-N) de um hospital > prott L . UTI-P: 32,5%
2015, Brasil - . sistencial e administrativa. 0
pablico de ensino UTI-N: 31,1%
Geral: 29,6%
141 profissionais da equipe
Descritivo-exploratorio de enfermagem e médica Respostas positivas: 18
Tomazoni et de natureza quanti- Quatro UTI-N tipo Il de qua- (58 técnicos de enfer- P P o

Respostas neutras: 22%
Respostas negativas: 58%

gem)

transversal/ enfermeiros e 12 auxiliares
de enfermagem)
Profit et al??, 44 UTI-N que compoem a 2.073 profissionais (235
2016, Esta- Transversal/V] rede estadual do California | médicos, 1.499 enfermeiros, Respostas positivas: 49 34%
dos Unidos da Perinatal Quality Care Colla- 286 fisioterapeutas; 32 P P R
América borative (CPQCC) ignorados)
95 participantes (78 enfer-
Ling etal®, Prospectivo controla- | Duas UTI-A de dois hospitais | meiras, 11 assistentes de Respostas positivas: 19
2016, China do/ Il plblicos atendimento ao paciente; 6 P P CoR
médicos)
Collier et al*,
2016, Esta- " 26 UTI (ndo descrito especi- . o
dos Unidos da Descritivo/ VI ficaco) de 11 hospitais 98 enfermeiros Respostas positivas: 34%
América
25 - =11 icci i -
Mello et al " Sirvey e transversal/ vl Duas UTI ‘A Qe Hospitais 86 profissionais de enfer Respostas posttivas: 17,5%
2017, Brasil pablicos magem
Farzietal, Transversal e descriti- cLaJlTalitg)]?:lc;?\eosvcer IECCJ)SE Si[’zzizftlj_e 367 enfermeiros Respostas positivas: 24,7%
2017,Ird vo/ VI ¢ > 10sp postasp e
ensino
61 participantes (48 enfer-
Amiri etal”, Ensaio clinico randomi- | Seis UTI-A de um hospital meiras e 13 supervisores L .
- . Respostas positivas: 21,66%
2018, Ira zado/Il geral dos servicos de enferma-
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Notaro et al?®,

2019, Brasil Survey e transversal/

Trés UTI-N de hospitais
plblicos de grande porte

514 profissionais de satde
(223 técnicos de enferma-
gem; 121 enfermeiros; 79
meédicos; 91 participantes
distribuidos entre fonoau-
didlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais,

assistentes sociais e psico-

logos)

Respostas positivas: 18,9%
Respostas Neutras: 25,6%
Respostas negativas: 55,4%

Legenda: UTI — Unidade de Terapia Intensiva; UTI-A - Unidade de Terapia Intensiva Adulto; UTI-P - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; UTI-N - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

H4 de se destacar que 0 comportamento
¢ a identidade organizacional relativos s ati-
tudes ¢ valores podem ser distintos em dife-
rentes naturezas administrativas, o que, por
sua vez, colaboram para abordagens diversi-
ficadas diante da ocorréncia de erros®, ¢ per-
cepgdes positivas, ou nao, em relacio a cultura
punitiva. Um ambiente sem culpa, em que os
profissionais de saide possam relatar erros ou
near misses sem medo de repreensio ou puni-
¢d0, torna-se necessario para reduzir compor-
tamentos inseguros além de contribuir para
construgio positiva da cultura de seguranca
organizacional'.

Observou-se, entre os estudos que com-
puseram a presente revisao integrativa, que o
melhor escore de cultura foi encontrado em
investigacoes dos Estados Unidos da América
(EUA) com 34%24 ¢ 49,34%22 de respostas
positivas na dimensao “Respostas ndo-puniti-
vas a0 erro’. Apesar de ainda ser considerado
escore fragil para promover um ambiente
assistencial seguro, nota-se uma diferenca re-
levante em comparagio com as pesquisas bra-
sileiras que apresentaram escores de respostas
positivas inferiores a 20%, independente das
caracteristicas ¢ peculiaridades especificas
existentes entre as UTT neonatais e de atendi-
mento ao adulto!¥?1%28,

Uma possivel explicagio para resultados
mais favordveis para as UTI neonatais dos
EUA pode ser primeiramente pelo fato de
que o HSOPSC foi construido ¢ validado
previamente por pesquisadores desse pafs,
possibilitando a mensuracao da cultura de
seguranga anterior a outros paises, incluindo
o Brasil. E, secundariamente, que as 44 UTI
neonatais” compdem uma rede estadual a
qual dispde de um comité de especialistas em
melhoria da qualidade composto por médi-
cos e enfermeiros neonatologistas. Acredi-
ta-se que esse fato possa ter colaborado para
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identificar dreas fragilizadas e, assim, adotar
acdes promotoras em seguranga do paciente.
Essa inferéncia, consequentemente, contri-
bui para reduzir a percep¢ao da equipe acer-
ca da culpabilizagio individual ¢ de cultura
punitiva dos EUA anterior a outros paises;
entretanto, necessita ser melhor explorada
em estudos subsequentes.

A cultura da culpa do individuo nos
cuidados de satde prejudica avancar em
outras dimensées que compdem a cultura
de seguranca''. Ademais, ocasiona distor-
¢oes no uso de ferramentas de qualidade
¢ de seguranga quando essas passam a ser
utilizadas para fins punitivos e nio para
aprendizagem  organizacional'’. Nesse
contexto, reverter a percep¢o punitiva da
equipe de satde no contexto das unidades
de atendimento critico ¢ desafiadora, pois
persiste enraizada em diferentes cendrios

hospitalares'®*

, ¢ que levanta a temdtica
sobre a cultura justa ¢ a cultura da nao
culpabilidade®. As investiga¢oes aqui ana-
lisadas, majoritariamente, foram conduzi-

das em hospitais ptiblicos!?2!232>2

, 0 que
explica, em parte, os percentuais seme-
lhantes entre as pesquisas aqui analisadas,
haja vista que a maioria dos hospitais sio
administrados ou financiados pelo setor
publico. Outrossim, remete a ideia de défi-
cit de pesquisas em seguranca do paciente
em institui¢des privadas.

Cabe destacar que pesquisadores do Bra-
sil? e do Peru® revelaram existir diferencas
na percepgio dos profissionais de satde acer-
ca da punicio diante da ocorréncia dos erros
entre hospitais publicos ¢ privados. Esse fato
indica, possivelmente, que a administracio ¢
o modelo de gestao adotados institucional-
mente impactam na construgio de subcultu-
ras, com comportamentos, crengas ¢ valores
distintos, os quais influenciam na transi¢io da

percepgao da cultura punitiva e de culpa para
a cultura justa ¢ do aprendizado entre profis-
sionais e gestores em diferentes cendrios de
satde. Desta forma, as liderangas, principal-
mente, de enfermagem e medicina precisam
ser treinadas e estimuladas a promoverem,
no ambiente de trabalho, a cultura justa. A
abordagem nao punitiva aos erros deve ser
trabalhada de forma continua na educagio
continuada ¢ durante o processo de forma-
¢do interprofissional. A gestdo participativa,
a comunicagio eficaz ¢ o desenvolvimento de
acoes envolvendo toda a organizagio de saude
para almejar uma cultura de notificagao, nio
punitiva e de aprendizado organizacional sao
necessdrios para fortalecer a cultura de segu-
ranga institucional e, consequentemente, re-
versio dessa percepgio punitiva®.

Por outro lado, ensaio clinico randomi-
zado desenvolvido no Ird revelou que as di-
mensoes “Resposta ndo punitiva aos erros”
¢ “Frequéncia de eventos relatados” nao me-
lhoraram significativamente mesmo apds a
implanta¢io de um programa educacional
em seguranca do paciente”, o que ¢ corro-
borado por outro estudo prospectivo con-
duzido por pesquisadores da China®. Vale
salientar que, nos dois estudos supracitados,
o programa educacional contribuiu, positiva-
mente, para o aprimoramento em vérios do-
minios da cultura de seguranca do paciente
na UTI, mas pouco impactou na migragio
da cultura punitiva para a justa, o que incita
mudangas em estratégias especificas para esse
compésito de cultura organizacional. Ou-
trossim, torna-se evidente que abordagens de
melhorias devem incluir tanto medidas orga-
nizacionais como de agdes assistenciais que
influenciam na oferta de assisténcia segura
em equipes etnicamente diversificadas®.

O fato de os programas educacionais nao
terem contribuido para reverter a cultura



punitiva reforca a necessidade de discussoes
para identificar as competéncias especificas
e necessarias da equipe gestora e corporativa
para conduzir capacita¢des/treinamentos
que visem 2 formacio dos demais profis-
sionais de saide na drea de seguranga do
paciente. Da mesma forma, corrobora a ne-
cessidade crescente da inclusio da temdtica
desde a formagao inicial desses profissionais,
com destaque para enfermeiros ¢ médicos,
com vistas a desenvolver competéncias ge-
renciais direcionadas ao cuidado de exce-
léncia tais como a comunicago ¢ o planeja-
mento centrado na seguranga®.

Frente aos aspectos multifacetados que
contribuem para a percepcao de culpa e de
punicdo, torna-se importante reconhecer
a necessidade de mais pesquisas, incluindo
englobar questdes subjetivas a fim de enten-
der os elementos ameagadores para a comu-
nicacao de erros na assisténcia e da cultura
punitiva nas institui¢oes, haja vista ser um

tema pouco explorado ¢ com muitas lacu-
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nas*"?. A literatura recomenda penalizar o
funciondrio somente em casos extremos, e
realizar avalia¢des de cardter nao punitivo
¢ adotar estratégias para que o profissional
comunique o €rro € que este seja Ccorrigi-
do de forma nio punitiva sio apontados
como fatores pertinentes ao avango nesse
importante aspecto da cultura de seguranca
do paciente?. Sabe-se que o tempo ¢ fator
determinante para que mudancas nesse im-
portante aspecto cultural possam ocorrer
e refletir satisfatoriamente nos indicadores
de resultados da pratica clinica. Desta for-
ma, um dos passos para melhorias nesse
compdsito de cultura de seguranga ¢ o da
importincia atribuida pela gestio em nao
tratar os erros de forma punitiva®?’.

A limitag:éo da presente revisao integrativa
estd relacionada ao niimero escasso de estudos
primérios elegiveis. A incipiéncia em explorar
¢ discutir a dimensdo de respostas nao-puniti-
vas aos erros pelos pesquisadores desses estu-
dos somam-se as limitagdes.

CONCLUSAO

Os artigos analisados nessa revisio integra-
tiva ressaltam, por meio de seus resultados, fra-
gilidade na dimensao “Respostas nao-punitivas
a0 er10’, 0 que denota que a cultura punitiva
sobre erros mostra-se presente ¢ enraizada no
contexto das UTIs. Acredita-se que esse fator,
associado a falhas na comunicagio dos profis-
sionais da satide, pode estar fortemente relacio-
nado 4 deficiéncia na frequéncia dos relatos de
erros cometidos, acentuados pelo receio da cul-
pabilidade individual e nao de forma sistémica.

Um ambiente de trabalho aberto & comu-
nicagio, com adogio de estratégias direcio-
nadas a cultura justa ¢ ndo punitiva, poderd
contribuir para promogio de préticas seguras.
Torna-se necessario abordar o tema no ensino
técnico e superior, com o desenvolvimento de
mais estudos relacionados a cultura ndo puni-
tiva, com vistas a concretizar agdes continuas
direcionadas 4 seguranca do paciente ¢ em
prol da melhoria da qualidade da assisténcia. m
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