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ABSTRACT
Objective: to compare the perception of patient safety culture among health workers 
from critical and non-critical areas. Method: cross-sectional study with health 
workers from critical and non-critical areas of a large hospital. Data collection used 
a characterization instrument and the Safety Attitudes Questionnaire. The analysis 
was performed in the Predictive Analytics Software Statistic®. Results: a total of 393 
workers participated, predominantly women, over 43 years old, nursing technicians, 
with a partner, and children. Results indicated that the areas have a negative perception 
of patient safety (66.5%, ±12.7 critical; 63.5%, ±14.4 non-critical). Only job satisfaction 
had a positive score (83.0%, ±15.9 critical; 80.1%, ±17.5 non-critical). There was a 
relationship between being a worker in critical areas and having a positive perception of 
the unit’s management (p = 0.041). Conclusion: both areas have a negative perception 
of the safety culture. Although critical areas have obtained more positive evaluations, 
the results did not show statistical significance when compared to non-critical areas.
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INTRODUÇÃO
A busca pela qualidade dos serviços de saúde tem 

ganhado destaque entre as prioridades das organizações 
hospitalares, objetivando potencializar ações que visem 
à segurança do paciente e qualifiquem o cuidado. Nesse  
contexto, transformar o ambiente de trabalho em ambiente 
mais seguro implica em atuar sob a perspectiva de uma  
cultura de segurança nas instituições de saúde. De acordo 
com a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 36, 
cultura de segurança é o conjunto de valores, atitudes, com-
petências e comportamentos que determinam o comprome-
timento com a gestão da saúde e da segurança, substituindo 
a culpa e a punição pela oportunidade de aprender com as 
falhas e melhorar a atenção à saúde(1).

No ambiente hospitalar, difundir a cultura de segurança 
torna-se essencial para que os trabalhadores se sintam 
envolvidos e corresponsáveis pelo cuidado seguro. Embora 
as instituições tenham investido em mudanças e adoção de 
protocolos, ainda se observam, na prática assistencial, difi-
culdades na adesão a essas medidas(2–3).

Um estudo de revisão narrativa sobre cultura de segu-
rança do paciente em ambiente hospitalar, realizado no 
Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior em janeiro 
de 2020, identificaram-se 23 pesquisas sobre o tema. Houve 
predominância de dissertações com abordagem quantitativa, 
que utilizaram questionários validados, principalmente com 
a equipe de enfermagem atuante em áreas críticas. Os resul-
tados evidenciaram que a cultura de segurança do paciente 
encontra-se fragilizada(4). Em vista disso, e sabendo que no 
ambiente hospitalar as áreas críticas e não críticas possuem 
diferenças que devem ser consideradas (a exemplo do pro-
cesso de trabalho, da atuação em equipe, normas, protocolos, 
perfil dos pacientes), encontrou-se uma lacuna importante 
para a construção do conhecimento em saúde, o que justifica 
a relevância de um estudo comparativo.

Dessa forma, questiona-se: se a cultura de segurança pre-
dominante é negativa, existe diferença na percepção da cul-
tura de segurança do paciente em áreas críticas e não críticas 
no ambiente hospitalar? Por isso, identificar particularidades 
que possam ser potencializadoras ou dificultadoras da segu-
rança nessas áreas pode contribuir para o direcionamento 
de ações para fortalecer a cultura de segurança do paciente. 
Partiu-se da hipótese de que há diferença entre a cultura 
de segurança do paciente em áreas críticas e não críticas no 
ambiente hospitalar. O objetivo foi comparar a percepção 
da cultura de segurança do paciente entre trabalhadores de 
saúde de áreas críticas e não críticas. 

MÉTODO

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal norteado pela ferra-
menta STROBE.

População

Foram incluídos no estudo todos os trabalhadores de 
saúde de áreas críticas (Unidades de Tratamento Intensivo 
Neonatal, Pediátrica e Adulto; Unidade Cardiovascular 
Intensiva; Centro Obstétrico e Área de Cirurgia Geral) e 
não críticas (Clínica Médica I e II, Internação da Unidade de 
Cirurgia Geral, Pediátrica e Toco ginecológica). Entende-se 
como trabalhadores de saúde os trabalhadores médicos, 
enfermeiros, técnicos (enfermagem, radiologia, laborató-
rio e farmácia), fisioterapeutas, dentistas, assistentes sociais, 
psicólogos, fonoaudiólogos, farmacêuticos e nutricionistas. 

Local

Hospital público de grande porte, situado na região  
central do Rio Grande do Sul (RS). Cabe ressaltar que tal 
instituição está vinculada à Rede de Hospitais Sentinela e a 
uma universidade pública. É também um centro de referência  
para a região de cobertura da 4° Coordenadoria Estadual de 
Saúde do RS, e, portanto, presta assistência de alta comple-
xidade aos pacientes referenciados. 

Critérios de Seleção

Foram adotados os critérios de inclusão: ser trabalhador 
da instituição, com tempo de atuação mínima de quatro sema-
nas no setor e carga horária mínima de 20 horas semanais.  
Esse período foi considerado o mínimo para o trabalhador  
ser suficientemente exposto à cultura de sua unidade, que 
lhe permita responder de forma adequada à pesquisa(5). 
Excluíram-se trabalhadores afastados do trabalho, por  
qualquer motivo, no período de coleta de dados.

Definição da Amostra

A população era de 716 trabalhadores. Destes, 368 tra-
balhadores das áreas críticas e 348 trabalhadores das áreas 
não críticas. Por tratar-se de um censo, todos os trabalhado-
res dessas áreas foram convidados a participar da pesquisa, 
visando a atingir o critério de amostra mínima(6) conforme 
o cálculo a seguir: 

n = x² ⋅ N⋅P (1–P)
d²(N–1) + x² ⋅ P(1–P)

Em que: n = tamanho da amostra; X² = valor do  
qui-quadrado para 1 grau de liberdade ao nível de confiança 
de 0,05 e que é igual a 3,89 (valor fixo pré-determinado);  
N = o tamanho da população; P = a proporção da população 
que se deseja estimar (pressupõe-se que seja de 0,50, uma vez 
que essa proporção forneceria o tamanho máximo amostral);  
d = o grau de precisão expresso em proporção (0,05). 
Com base no cálculo, estimou-se uma amostra mínima de 
322 participantes.

Coleta de Dados

A investigação utilizou banco de dados do projeto matricial  
“Cultura de segurança do paciente e agravos à saúde do 
trabalhador em ambiente hospitalar”, mediante autorização  
da pesquisadora responsável. O referido projeto é uma 
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investigação transversal, cujo objetivo foi avaliar a cultura 
de segurança do paciente e os agravos à saúde dos trabalha-
dores em ambiente hospitalar, realizada por meio de censo 
com todos os trabalhadores (profissionais de saúde e apoio) 
de um hospital público do Rio Grande do Sul. Os dados 
foram coletados no período de março a agosto de 2018, 
período em que os trabalhadores foram convidados em seu 
local de trabalho a participar da pesquisa. Destaca-se que, 
após o aceite para participar do estudo, os participantes  
foram orientados pelos coletadores sobre o objetivo e aspec-
tos éticos do mesmo. Os instrumentos tinham caráter auto-
preenchível e foram respondidos não necessariamente na 
presença dos coletadores. Os instrumentos eram compostos 
por perguntas com autorrespostas e foram respondidos não 
necessariamente na presença dos coletadores (neste caso, a 
recolha foi realizada mediante agendamento acordado entre 
coletador e participante em até três tentativas). Todos os par-
ticipantes elegíveis foram convidados a participar do estudo, 
393 retornaram com o questionário.

Sendo assim, para compor o presente estudo, utilizou-se 
recorte do banco de dados acima descrito. Foram utilizados 
os dados advindos de dois questionários: instrumento de 
caracterização biossocial e laboral dos participantes e Safety 
Attitudes Questionnaire (SAQ). O instrumento de caracteriza-
ção biossocial e laboral dos participantes foi elaborado pelos 
pesquisadores e continha as seguintes variáveis: gênero, data 
de nascimento, estado civil, número de filhos, regime de tra-
balho, setor, tempo de formação e de atuação na instituição 
e setor, cargo, escolaridade, carga horária semanal, se possui 
outro vínculo e carga horária, dias sem folga, se se sente 
satisfeito com o trabalho e intenção de deixar o trabalho.

Quanto ao SAQ, trata-se de um instrumento para  
mensuração do clima de segurança, pelas atitudes dos traba-
lhadores quanto à segurança do paciente. Foi desenvolvido 
por pesquisadores da Universidade do Texas(7) e, em 2011, 
adaptado para o Brasil com consistência interna de 0,89(8). 
Tal instrumento é composto por duas partes, a primeira com 
41 itens distribuídos em seis domínios (clima de segurança,  
trabalho em equipe, satisfação no trabalho, percepção do 

estresse, condições de trabalho, avaliação da gerência – unidade  
e hospital), e a segunda com dados sobre o perfil dos traba-
lhadores. No escore geral, valor ≥75 pontos é considerado 
positivo para a cultura de segurança(5,7).

Análise e Tratamento dos Dados

Os dados foram analisados por meio do programa PASW 
Statistic®. Para a caracterização do perfil biossocial e laboral 
foi utilizada a estatística descritiva, por meio de frequência 
absoluta e relativa, e as variáveis quantitativas por meio de 
medidas de posição e dispersão, conforme distribuição da 
normalidade dos dados (teste de Kolmogorov-Smirnov). A 
verificação de associação entre as variáveis independentes e 
o desfecho foi medida pelos testes Qui-quadrado, Exato de 
Fisher e Qui-quadrado com correção. Para associação entre 
variáveis quantitativas, foi realizado o teste T ou Mann-
Whitney (2 grupos), conforme a distribuição da normali-
dade dos dados. Para a análise multivariada, utilizou-se o 
Modelo de Regressão de Poisson, aplicado a todas as asso-
ciações com valor de p < 150 para os três constructos. O nível 
de significância adotado para todos os testes foi de 5%. A  
consistência interna dos instrumentos foi analisada com o 
Alfa de Cronbach. 

Aspectos Éticos

A pesquisa de origem foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria 
sob parecer nº 2.447.277, no ano de 2017. Os princípios 
éticos foram respeitados conforme a Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde, sobre pesquisa com seres 
humanos, e a todos os participantes foi solicitada a assinatura 
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Participaram 393 trabalhadores de saúde. Destes, 58,3% 

atuam nas áreas críticas e 41,7% nas áreas não críticas, com 
predomínio do sexo feminino (críticas 75,1%; não críticas 
86,6%), média de idade de 43,4 anos (± 8,4) e 43,1 anos  
(± 8,3), com companheiro (críticas 77,5%; não críticas 74,5%) 

Tabela 1 – Análise descritiva do Questionário de Atitude de Segurança segundo a percepção dos trabalhadores de saúde das áreas 
não críticas e críticas. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018. (n = 393)**

Domínios do Safety Attitudes Questionnaire
Não crítica Crítica

p†
n x– e ± Mínimo e 

máximo n x– e ± Mínimo e 
máximo

Questionário de Atitude de Segurança Total (n = 331)* 134 63,5 (14,4) 27,1–95,2 197 66,5 (12,7) 30,6–96,5 0,104

Clima de trabalho em equipe (n = 379)* 158 68,8 (17,6) 16,7–100,0 221 70,4 (16,2) 8,3–100,0 0,328

Clima de segurança (n = 376)* 157 63,5 (17,7) 14,3–100,0 219 67,0 (16,1) 21,3–100,0 0,055

Satisfação no trabalho (n = 388)* 161 80,1 (17,5) 25,0–100,0 227 83,0 (15,9) 25,0–100,0 0,114

Percepção de estresse (n = 380)* 159 71,2 (23,8) 0,0–100,0 221 69,6 (25,3) 0,0–100,0 0,663

Percepção da gerência da unidade (n = 378)* 156 57,1 (20,1) 4,2–100,0 222 61,5 (19,2) 0,0–100,0 0,041

Percepção da gerência do hospital (n = 374)* 153 47,4 (20,4) 0,0–100,0 221 51,0 (21,5) 0,0–100,0 0,137

Condições de trabalho (n = 382)* 161 59,6 (24,6) 8,3–100,0 221 60,6 (24,9) 0,0–100,0 0,573

* Perdas que inviabilizaram a análise individual do domínio, ** Carneiro AS, Andolhe R, Dalmolin GL, Magalhães AMM, Magnago TSBS, Arrial TS. Occupational 
stress, burnout and patient safety culture among workers from critical care and non critical care units in a hospital in Brazil. Intensive & Critical Care Nursing. 
2021; 63:102978. DOI: https://doi.org/10.1016/j.iccn.2020.102978
x–: média; ±: desvio padrão; † Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 2 – Associação entre o Safety Attitudes Questionnaire por área não crítica e crítica e variáveis biossociais do trabalho dos 
profissionais de saúde. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n = 393)*

Variável

Não crítica Crítica

Cultura de segurança**

Negativa Positiva
p

Negativa Positiva
p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Gênero

Masculino 18 (85,7) 3 (14,3)
0,564ˠ

37 (72,5) 14 (27,5)
0,837¥

Feminino 87 (77,7) 25 (22,3) 103 (71,0) 42 (29,0)

Estado civil

Com companheiro 77 (80,2) 19 (19,8)
0,644*

111 (73,5) 40 (26,5)
0,281¥

Sem companheiro 26 (76,5) 8 (23,5) 28 (65,1) 15 (34,9)

Filhos

Sim 72 (79,1) 19 (20,9)
0,942*

85 (65,9) 44 (34,1)
0,017¥

Não 33 (78,6) 9 (21,4) 55 (82,1) 12 (17,9)

Regime de trabalho

Celetista 59 (77,6) 17 (22,4)

0,125‡

79 (69,9) 34 (30,1)

0,062‡Estatutário 41 (82,0) 9 (18,0) 48 (70,6) 20 (29,4)

Outro 5 (83,3) 1 (16,7) 13 (86,7) 2 (13,3)

Maior formação completa

Ensino fundamental/médio 30 (81,1) 7 (18,9)

0,758*

31 (57,4) 23 (42,6)

0,023¥Graduação 27 (81,8) 6 (18,2) 21 (72,4) 8 (27,6)

Pós-graduação 48 (76,2) 15 (23,8) 88 (77,9) 25 (22,1)

Turno de trabalho

Manhã 19 (63,9) 9 (32,1)

0,209*

21 (60,0) 14 (40,0)

0,389¥
Tarde 22 (81,5) 5 (18,5) 25 (71,4) 10 (28,6)

Noite 41 (87,2) 6 (12,8) 48 (76,2) 15 (23,8)

Misto 23 (74,2) 8 (25,8) 46 (73,0) 17 (27,0)

Outro emprego

Sim 12 (63,2) 7 (36,8)
0,124ˠ

27 (69,2) 12 (30,8)
0,734ˠ

Não 93 (81,6) 21 (18,4) 113 (72,0) 44 (28,0)

Satisfação em trabalhar no setor

Sim 90 (76,3) 28 (23,7)
0,040ˠɣ

133 (71,1) 54 (28,9)
0,339ˠ

Não 15 (100,0) 0 (0,0) 7 (87,5) 1 (12,5)

Intenção de deixar o trabalho

Sim 8 (80,0) 2 (23,2)

0,067‡

16 (84,2) 3 (15,8)

0,018‡Não 76 (76,8) 23 (23,2) 109 (68,6) 50 (31,4)

Não sei/não pensei nisso 20 (87,0) 3 (13,0) 13 (86,7) 2 (13,3)

* Perdas. ** Ponto de corte para a percepção positiva ≥75; ¥ Qui-quadrado de Pearson; ‡ Qui-quadrado com correção; ˠ Exato de Fisher.

e filhos (críticas 65,8%; não críticas 68,3%) (mediana de 2,0 
filhos). Em ambas as áreas houve predomínio de técnicos 
de enfermagem (críticas 43,2%; não críticas 50,0%), com 
vínculo celetista (críticas 56,3%; não críticas 56,4%), atuantes 
no noturno (críticas 31,9%; não críticas 36,6%) e satisfeitos 
com o trabalho (críticas 95,6%; não críticas 90,9%). Houve 
igualdade para o tempo de trabalho no setor (3,5 anos), 
carga horária semanal (36,0 horas) e número de dias sem 
folga (2,0). 

Quanto ao tempo de formação no cargo atuante, as áreas 
críticas obtiveram a maior mediana (12,1 anos), bem como 

para o tempo de trabalho na instituição (3,7 anos). A seguir, a 
Tabela 1 aponta os resultados acerca da cultura de segurança 
evidenciados pelo SAQ, que apresentou consistência interna 
excelente (0,909).

Segundo a Tabela 1, os trabalhadores de saúde de ambas 
as áreas têm uma percepção negativa da cultura de segurança 
(66,5%, ±12,7 crítica; 63,5%, ±14,4 não crítica). Apenas o 
domínio satisfação no trabalho obteve percepção positiva 
(83,0%, ±15,9 críticas; 80,1%, ±17,5 não críticas). É possível 
notar que as áreas críticas obtiveram avaliações mais positi-
vas em todos os domínios do SAQ quando comparadas às 
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Tabela 3 – Correlação entre cultura de segurança do paciente 
por área não crítica e crítica e variáveis biossociais e do trabalho  
dos profissionais de saúde. Santa Maria, Rio Grande do Sul,  
Brasil, 2018 (n = 393)*

Variáveis

Cultura de segurança

Não crítica Crítica

n r n r

Idade 133 0,278*** 194 0,187***

Número de filhos 91 0,117 132 –0,053

Tempo de formação no 
atual cargo 129 0,092 194 0,163**

Tempo de trabalho na atual 
instituição 133 0,205** 197 0,088

Tempo de trabalho no setor 134 0,167 197 0,030

Dias sem folga 128 0,110 185 –0,010

* Perdas. ** Correlação significativa ao nível de 0,05. *** Correlação 
significativa ao nível de 0,01.

Tabela 4 – Associações bruta e ajustadas entre cultura de segurança do paciente e variáveis biossociais e laborais entre trabalhadores 
de saúde de áreas críticas e não críticas. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n = 393)

Variáveis RPbruta IC(95%) RPaj IC(95%)

Faixa etária

43 anos ou mais 1,22 1,058 1,426 1,22 1,045 1,446

Menor e igual 42 anos 1 – – 1 – –

Situação conjugal

Com companheiro 1,08 0,923 1,276 1,19 1,008 1,421

Sem companheiro 1 – – 1 – –

Formação

Pós-Graduação 1,15 0,978 1,359 1,21 1,024 1,444

Graduação 1,15 0,948 1,407 1,10 0,900 1,357

Ensino médio 1 – – 1 – –

Satisfação com o setor

Insatisfeito 1,30 1,171 1,461 1,12 0,984 1,293

Satisfeito 1 – – 1 – –

Setor

Não crítico 1,10 0,976 1,252 1,04 0,921 1,190

Crítico 1 – – 1 – –

Outro emprego

Não 1,13 0,933 1,369 1,15 0,950 1,391

Sim 1 – – 1 – –

Intenção de deixar o emprego

Não sabe 1,21 1,047 1,401 1,19 1,037 1,378

Sim 1,15 0,961 1,386 1,10 0,910 1,352

Não 1 – – 1 – –

Regime de trabalho

Outro 1,17 0,966 1,427 1,07 0,848 1,352

Estatutário 1,03 0,903 1,182 1,10 0,945 1,281

Celetista 1 – – 1 – –

Nota: RP: Razão de prevalência (bruta e ajustada). IC: Intervalo de Confiança. Variável dependente: Cultura de segurança (Safety Attitudes Questionnaire). 
Modelo ajustado: cultura de segurança, idade, estado civil, formação, satisfação com o setor, setor de trabalho, outro emprego, intenção de deixar o emprego e 
regime de trabalho.

não críticas. Houve significância estatística apenas para um 
domínio, que mostrou relação entre ser trabalhador das áreas 
críticas e ter percepção positiva para a gerência da unidade 
(p = 0,041).

A Tabela 2 apresenta as associações bivariadas entre a cul-
tura de segurança do paciente e dados biossociais e laborais.

Os achados da Tabela 2 indicam que, para os trabalha-
dores das áreas críticas, houve associação entre percepção 
negativa da cultura de segurança e as seguintes variáveis: não 
ter filhos (p = 0,017), possuir pós-graduação (p = 0,023), e 
não saber/não ter pensado em deixar o trabalho (p = 0,018). 
Para os trabalhadores de áreas não críticas houve associação 
entre percepção negativa da segurança do paciente e não 
estar satisfeito com o trabalho no setor (p = 0,040).

A Tabela 3 aponta que, para às áreas críticas, houve cor-
relação baixa e positiva para a idade e tempo de formação no 
atual cargo com a percepção da cultura de segurança. Já para 
as áreas não críticas, houve correlação muito baixa e positiva 
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entre idade e tempo de trabalho na atual instituição com a 
percepção da cultura de segurança. Logo, quanto maior o 
resultado de uma, melhor o resultado de outra.

Com o intuito de confirmar as associações encontradas 
entre as variáveis de interesse, utilizou-se a análise multiva-
riada por meio do Modelo de regressão de Poisson.

Quanto a classificar a cultura de segurança do paciente 
como negativa, a Tabela 4 indica que os trabalhadores com 
mais de 43 anos de idade apresentaram uma prevalência 
22% mais elevada que os menores de 42 anos; os com com-
panheiros, 19% mais elevada que os sem companheiros; os 
com pós-graduação, 21% mais elevada do que os trabalha-
dores com ensino médio/fundamental ou graduação; os que 
não sabem se querem deixar o emprego apresentaram uma 
prevalência 19% mais elevada quando comparados aos que 
não querem deixar o emprego.

DISCUSSÃO
A percepção negativa da cultura de segurança do paciente 

encontrada neste estudo também foi evidenciada em investig 
ações nacionais e internacionais(9–15), assim como a avaliação 
positiva apenas para o domínio satisfação no trabalho(16–17). 
A satisfação no trabalho é entendida como a somatória de 
sentimentos favoráveis que os trabalhadores têm em relação 
a ele, e quanto maior for a satisfação, maior será o esforço 
do trabalhador em qualificar a assistência(18). Estudo indicou 
que a satisfação profissional esteve relacionada à remune-
ração, carga horária, trabalho em equipe, reconhecimento 
pelo trabalho, autonomia e resolubilidade na assistência, e 
ao fato de trabalhar em instituição pública. Ainda, os autores 
destacam que a identificação desses fatores pode contribuir 
para a manutenção ou maximização da satisfação, visando 
à melhoria da qualidade de vida no trabalho e da qualidade 
da assistência(19).

Por outro lado, o domínio que obteve escore mais baixo 
foi percepção da gerência do hospital, semelhante a outras 
investigações(20–21). Isso indica que há distanciamento entre 
trabalhadores e gestores, fato que pode dificultar a partici-
pação dos trabalhadores nas decisões administrativas, o que 
resulta em desmotivação no trabalho e repercute no aumento 
de eventos adversos(22–23).

A gerência da instituição é a principal responsável por 
planejar, elaborar e monitorar ações e estratégias da cultura 
organizacional direcionadas para a promoção da segurança 
e, por isso, deve ser capaz de sensibilizar os trabalhadores a 
favor dessas medidas(20). Estudos apontam que a falta de fle-
xibilidade da gestão como responsável pela cultura punitiva 
de erros é capaz de causar maiores danos, porque o caráter 
punitivo oprime e amedronta os trabalhadores, resultando em 
baixas taxas de notificação de erros(24–25). Para melhorar essa 
situação, urge informar, organizar e articular mecanismos  
institucionais, onde a presença de uma liderança adequada 
seja vista como aspecto capaz de impulsionar mudanças, 
visando à adoção de práticas seguras(26). 

Pesquisa dinamarquesa aponta que, após treinamento, 
o fortalecimento da liderança atuou como um catalisador 
tanto para melhorias nas equipes de trabalhadores de saúde 
com atitudes positivas quanto para a cultura de segurança 

do paciente. Assim, para que os hospitais possam alcançar 
níveis de excelência, importa que o líder tenha conhecimento, 
habilidade e competência para facilitar a comunicação, 
capacidade de resolver conflitos, criar motivação, promover 
desenvolvimento e aperfeiçoamento por meio de ações que 
objetivem construir e fortalecer ambiente seguro(27).

Ainda, houve associação entre ser trabalhador das áreas 
críticas e ter percepção positiva em relação à gerência da 
unidade, indicando maior aproximação e atuação da gerência 
nesses espaços. As condições de trabalho, como supervisão, 
comunicação, equipamentos, conhecimento e habilidades, 
são fatores importantes na avaliação da percepção da cultura 
de segurança do paciente. Somado a isso, existem as carac-
terísticas dos trabalhadores e dos pacientes, que também 
são determinantes da variabilidade da prática clínica. Sendo 
assim, trabalhadores de áreas críticas tendem a possuir mais 
controle sobre essas condições, já que atuam sob realidades 
mais rígidas e com alta vigilância, tendo em vista a comple-
xidade desses ambientes(28).

Além disso, as áreas críticas obtiveram avaliações ligei-
ramente mais positivas em todos os domínios do SAQ. Esse 
resultado denota que esses trabalhadores de saúde avaliam 
melhor a cultura de segurança do paciente em seus ambientes 
laborais. Há uma tendência global de escores mais positivos 
para o SAQ quando aplicado nessas áreas. Logo, é possível 
inferir que esse resultado está diretamente ligado as carac-
terísticas diferenciadas do processo de trabalho das áreas 
críticas. Apesar disso, não houve diferença estatisticamente 
significativa quanto à percepção geral da cultura de segu-
rança entre as áreas.

Nas associações bivariadas foram encontradas diversas 
associações significativas. Contudo, quando colocadas no 
modelo de análise multivariada a fim de neutralizar possíveis 
fatores de confundimento, apenas as seguintes variáveis per-
maneceram de fato significativas frente à avaliação negativa 
da cultura de segurança do paciente: ter idade maior que 43 
anos, possuir companheiros, ter pós-graduação, e não saber 
se quer deixar o emprego.

Ainda, ter idade superior a 43 anos também se revelou 
como um fator que elevou as chances de avaliar negativa-
mente a cultura de segurança do paciente visto que a idade 
frequentemente vem acompanhada de maior tempo de expe-
riência profissional, bem como de atuação em determinada 
instituição ou unidade(29). Esse fato pode levar a percepções 
distintas da realidade quando comparado aos trabalhadores 
mais novos, uma vez que a experiência vivenciada ao longo 
da vida pode tornar o trabalhador mais reflexivo e crítico 
frente às condições do ambiente laboral. 

O fato de ter companheiro estar associado com à cultura 
de segurança negativa pode estar atrelado ao desempenho 
dos diversos papeis sociais da mulher, que foi predominante 
nesse estudo. As atividades da vida doméstica, familiar e 
social conciliadas ao trabalho podem representar estressores, 
repercutindo na avaliação negativa da cultura de segurança 
do paciente. Além disso, como o predomínio do serviço 
noturno ou misto foi presente nessa investigação, é possível 
que essa condição dificulte administrar atividades do mundo 
do trabalho com a vida pessoal e social.
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Ainda, ter pós-graduação também foi um fator asso-
ciado à cultura de segurança negativa. Ligação que pode ser 
realizada na medida em que se espera que profissionais que 
realizam pós-graduação são mais estimulados a exercitarem 
o pensamento crítico e reflexivo, e, portanto, apresentam 
melhores condições para avaliar o ambiente de trabalho de 
acordo com perspectivas realistas(30).

Por fim, a indecisão quanto a deixar o emprego também 
obteve associação significativa com a avaliação negativa da 
cultura de segurança do paciente. Essa indecisão pode estar 
ligada ao desencontro entre a trajetória ocupacional e as 
expectativas de realização profissional. No entanto, evidên-
cias apontam que as dificuldades e incertezas experimentadas 
no início da vida profissional atenuam-se, mas não desa-
parecem completamente(30). Sendo assim, cabe inferir que 
trabalhadores indecisos quanto à sua atuação profissional 
tendem a estar insatisfeitos ou frustrados com ela, fato que os 
leva a avaliar negativamente os aspectos ligados ao ambiente 
de trabalho no qual estão inseridos. 

Cabe destacar que a investigação apresenta algumas limi-
tações, como a adesão da população ao estudo, tendo em vista 
que a pesquisa original se tratava de um censo. Também, 
houve dificuldade na discussão dos achados referentes às 
áreas não críticas, pois a maior parte dos estudos publica-
dos refere-se às áreas críticas, dificultando a comparação 
de resultados. Destaca-se que não é possível generalizar os 

dados, visto que estes se referem a uma população específica 
de determinada região geográfica do país.

Quanto às contribuições para a construção do conhe-
cimento em saúde, destaca-se o caráter de ineditismo do 
estudo, ao elucidar questões comparativas sobre a cultura 
de segurança do paciente em áreas críticas e não críticas. 
Isso porque as diferenças no processo de trabalho das áreas 
críticas não se mostraram suficientes para que seus traba-
lhadores avaliassem positivamente a cultura de segurança do 
paciente na instituição estudada. Isso justifica que ambas as 
áreas necessitam de ações para a promoção e fortalecimento 
da cultura de segurança. Além disso, é possível que, na reali-
dade pesquisada, as características dos pacientes com quadros 
clínicos complexos tornam as unidades não críticas cada vez 
mais exigentes de recursos humanos e materiais qualificados.

CONCLUSÃO
A análise do SAQ apontou que os trabalhadores de saúde 

das áreas críticas e não críticas têm uma percepção negativa 
da cultura de segurança do paciente. Embora, de forma geral, 
as áreas críticas tenham obtido avaliações mais positivas em 
todos os domínios do SAQ, o resultado do escore geral não 
apresentou significância estatística quando comparado às 
áreas não críticas. Portanto, os achados negaram a hipó-
tese inicial do estudo de que há diferença entre a cultura 
de segurança do paciente em áreas críticas e não críticas no 
ambiente hospitalar.

RESUMO
Objetivo: comparar a percepção da cultura de segurança do paciente entre trabalhadores de saúde de áreas críticas e não críticas. 
Método: estudo transversal com trabalhadores de saúde das áreas críticas e não críticas de um hospital de grande porte. A coleta de 
dados utilizou instrumento de caracterização e o Safety Attitudes Questionnaire. A análise ocorreu no Predictive Analytics Software 
Statistic®. Resultados: participaram 393 trabalhadores, predominantemente mulheres, acima de 43 anos, técnicas de enfermagem, com 
companheiro e filhos. Resultados indicaram que as áreas têm percepção negativa da segurança do paciente (66,5%, ±12,7 críticas; 
63,5%, ±14,4 não críticas). Somente a satisfação no trabalho obteve escore positivo (83,0%, ±15,9 críticas; 80,1%, ±17,5 não críticas). 
Houve relação entre ser trabalhador de áreas críticas e ter percepção positiva para gerência da unidade (p = 0,041). Conclusão: ambas as 
áreas têm percepção negativa da cultura de segurança. Embora áreas críticas tenham obtido avaliações mais positivas, os resultados não 
apresentaram significância estatística quando comparados às áreas não críticas.

DESCRITORES
Enfermagem; Segurança do paciente; Hospitais; Unidades hospitalares; Estudo comparativo.

RESUMEN
Objetivo: comparar la percepción de la cultura de seguridad del paciente entre trabajadores de salud de áreas críticas y no críticas. 
Método: estudio transversal con trabajadores de salud de las áreas críticas y no críticas de un hospital de gran porte. La recolección de 
datos utilizó instrumento de caracterización y el Safety Attitudes Questionnaire. El análisis ocurrió en el Predictive Analytics Software 
Statistic®. Resultados: participaron 393 trabajadores, entre los cuales predominaron mujeres, con más de 43 años, técnicas de enfermería, 
casadas y con hijos. Resultados indicaron que las áreas han tenido percepción negativa de la seguridad del paciente (66,5%, ±12,7 
críticas; 63,5%, ±14,4 no críticas). Solamente la satisfacción en el trabajo obtuvo score positivo (83,0%, ±15,9 críticas; 80,1%, ±17,5 no 
críticas). Hubo relación entre el hecho de ser trabajador de áreas críticas y haber tenido percepción positiva para gerencia de la unidad  
(p = 0,041). Conclusión: las dos áreas poseen percepción negativa de la cultura de seguridad. Aunque áreas críticas obtuvieron 
evaluaciones más positivas, los resultados no presentaron significancia estadística cuando comparados a las áreas no críticas.

DESCRIPTORES
Enfermería; Seguridad del Paciente; Hospitales; Unidades Hospitalarias; Estudio Comparativo.
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cuidado é fundamental online. 2018;10(1):85-9. DOI: https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i1.85-89.

17.	Toso GL, Golle L, Magnago TSBS, Herr GEG, Loro MM, Aozane F, et al. Patient safety culture in hospitals within the nursing perspective. 
Rev Gaucha Enferm. 2016;37(4):e58662. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2016.04.58662.

18.	Morais MP, Martins JT, Galdino MJQ, Robazzi MLCC, Trevisan GS. Nurses’s work satisfaction in a university hospital. Revista de 
Enfermagem da UFSM. 2016;6(1):1-9. DOI: https://doi.org/10.5902/2179769217766.

19.	Magalhães FHL, Pereira ICA, Luiz RB, Barbosa MH, Ferreira MBG. Patient safety atmosphere in a teaching hospital. Rev Gaucha Enferm. 
2019;40(esp):e20180272. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180272.

20.	Santos FJ, Nascimento HM, Santos JMJ, Cunha JO, Santos JCS, Pena JA. Patient safety culture in a low-risk maternity hospital. ABCS health 
sciences. 2019;44(1):52-7. DOI: https://doi.org/10.7322/abcshs.v44i1.1066.

21.	Christoff A, Duns N. P0527 / #484: Leading a culture of safety in the picu utilizing the safety attitudes questionnaire. Pediatric Critical 
Care Medicine. 2021;22(Suppl 1 3S):265. DOI: https://doi.org/10.1097/01.pcc.0000740448.79742.7b.

22.	Sousa P, Mendes W, organizadores. Segurança do paciente: conhecendo os riscos nas organizações de saúde [Internet]. 2ª ed. Rio de 
Janeiro: Fiocruz; 2019 [citado 2020 Abr 05]. Disponível em: http://books.scielo.org/id/tzvzr/pdf/sousa-9788575416419.pdf. 

23.	Minuzzi AP, Salum NC, Locks MOH. Assessment of patient safety culture in intensive care from the health team’s perspective. Texto & 
contexto enferm. 2016;25(2):e1610015. DOI: https://doi.org/10.1590/0104-07072016001610015.

24.	Viana de Lima Neto A, Silva MF, Medeiros SG, Barbosa ML, Salvado PTCO, Santos VEP. Patient Safety Culture in Health Organizations: 
Scoping Review. Int Arch Med. 2017;10(74):1-13. DOI: https://doi.org/10.3823/2344.

25.	Rocha NHG, Oliveira KF, Nascimento KG, Cordeiro ALPC, Haas VJ, Oliveira JF, et al. Socio-demographic and professional determinants 
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