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RESUMO

Objetivo: avaliar a cultura de segurança do paciente entre a equipe de enfermagem de quatro hospitais de 
ensino públicos.
Método: estudo do tipo transversal, de abordagem quantitativa, realizado entre junho e setembro de 2019, 
mediante aplicação do E-questionário de Cultura de Segurança Hospitalar. Participaram 376 profissionais 
de enfermagem de quatro hospitais, cujos dados foram submetidos à análise estatística, considerando as 
respostas positivas às questões para classificação em áreas fortes (≥ 75%), áreas com potencial (50% a 
74,9%) e áreas frágeis (≤ 49,9%) para a cultura de segurança.
Resultados: somente a dimensão aprendizagem organizacional/melhora continuada foi considerada forte 
para a segurança do paciente, por ter obtido percentual de 84,8% de respostas positivas. Dentre as demais 
dimensões, quatro foram consideradas como áreas com potencial e sete como áreas frágeis.
Conclusão: os profissionais de enfermagem avaliaram a cultura de segurança do paciente nos hospitais 
investigados como sendo frágil.

DESCRITORES: Segurança do paciente. Cultura organizacional. Enfermagem. Qualidade da assistência à 
saúde. Hospitais de ensino.
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PATIENT SAFETY CULTURE FROM THE PERSPECTIVE OF NURSING 
PROFESSIONALS

ABSTRACT

Objective: to assess the patient safety culture among the Nursing team members of four public teaching 
hospitals.
Method: a cross-sectional study with a quantitative approach, conducted between June and September 2019, 
by applying the E-questionnaire of Hospital Safety Culture. The participants were 376 Nursing professionals 
from four hospitals, whose data were subjected to statistical analysis, considering the positive answers to 
the questions for the classification in strong areas (≥ 75%), areas with potential (50%-74.9%) and weak 
areas (≤ 49.9%) for the safety culture.
Results: only one dimension, organizational learning/continuous improvement, was considered strong 
for patient safety, for having obtained 84.8% of positive answers. Among the other dimensions, four were 
considered areas with potential and seven, weak areas.
Conclusion: the Nursing professionals assessed the patient safety culture in the researched hospitals as 
weak.

DESCRIPTORS: Patient safety. Organizational culture. Nursing. Quality of health care. Teaching hospitals.

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA

RESUMEN

Objetivo: evaluar la cultura de seguridad del paciente entre los integrantes del equipo de Enfermería de 
cuatro hospitales escuela públicos.
Método: estudio de tipo transversal con enfoque cuantitativa, realizado entre junio y septiembre de 2019, 
mediante la aplicación del cuestionario electrónico de Cultura de Seguridad Hospitalaria. Los participantes 
fueron 376 profesionales de Enfermería de cuatro hospitales, cuyos datos fueron sometidos a análisis 
estadístico, considerando las respuestas positivas a las preguntas para definir la clasificación en áreas 
fuertes (≥ 75%), áreas con potencial (50% a 74,9%) y áreas débiles (≤ 49,9%) para la cultura de seguridad.
Resultados: solamente la dimensión “aprendizaje organizacional/mejora continua” se consideró como fuerte 
para la seguridad del paciente, por haber obtenido 84,8% de respuestas positivas. De las demás dimensiones, 
cuatro se consideraron como áreas con potencial y siete como áreas débiles.
Conclusión: los profesionales de Enfermería evaluaron la cultura de seguridad del paciente en los hospitales 
investigados como débil.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Cultura organizacional. Enfermería. Calidad de la atención a la 
salud. Hospitales escuela.
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INTRODUÇÃO

Os eventos adversos têm despertado preocupação na área da saúde, em razão dos riscos e 
falhas aos quais os pacientes estão expostos e às altas taxas de morbidade e mortalidade relacionadas 
à sua incidência1. A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que um em cada dez pacientes 
estão sujeitos a algum tipo de dano no decorrer do atendimento hospitalar e que esse número pode 
ser maior em países em desenvolvimento2.

No Brasil, os dados apontam que no ano de 2016 ocorreram 53.997 incidentes relacionados 
à assistência à saúde e desse quantitativo, 50.735 foram em hospitais, ocasionando 276 óbitos.3 
Diante da magnitude do problema, faz-se importante a implementação de ações que promovam um 
ambiente seguro aos pacientes4.

A segurança do paciente é definida como a “redução, a um mínimo aceitável, do risco de 
dano desnecessário associado ao cuidado de saúde”5. Dentre as estratégias para prevenir danos 
desnecessários, recomenda-se a promoção da cultura de segurança nos serviços de saúde, que 
se refere aos valores, às atitudes e às percepções individuais e/ou de um grupo, em relação ao 
funcionamento na organização, a interação com a unidade de trabalho, as estruturas e sistemas 
organizacionais, que por sua vez geram comportamentos que favorecem a segurança6.

A cultura de segurança contribui para a qualidade do atendimento ao paciente,7 pois demanda 
que as instituições operacionalizem modelos que aperfeiçoam a assistência à saúde8. Desse modo, 
é fundamental que as organizações de saúde invistam na promoção da cultura de segurança e 
garantam assistência segura a seus clientes/pacientes9.

Para que os resultados da assistência em saúde sejam positivos, é fundamental que todos 
os profissionais da organização se sensibilizem e se comprometam com o processo que cria e 
consolida a cultura de segurança10. Nesse aspecto, estudo que avaliou a cultura de segurança do 
paciente da equipe de enfermagem de duas instituições hospitalares, identificou que seis das 12 
dimensões analisadas eram frágeis, indicando que tal quesito não era valorizado naqueles locais11. 
Outra pesquisa, realizada em duas unidades de terapia intensiva também avaliou a cultura de 
segurança do paciente na perspectiva de profissionais de enfermagem e identificou que a cultura 
não se encontrava consolidada, pois dentre as 12 dimensões avaliadas 11 se apresentaram frágeis12.

A avaliação da cultura de segurança do paciente em hospitais de ensino é importante porque 
possibilita identificar as suas condições organizacionais, estruturar e implementar práticas seguras 
que contribuam para a prevenção de incidentes e, consequentemente, melhorar a qualidade da 
assistência7–9. É importante destacar que as instituições de ensino possuem diferentes estruturas 
organizacionais com características distintas das demais organizações de saúde, por servirem de 
campo de aprendizagem para atividades de saúde e isso propicia diferentes níveis de cultura de 
segurança13.

No que tange a estudos que avaliam a cultura de segurança em hospitais de ensino, considera-
se que esta é uma necessidade permanente porque os seus resultados podem contribuir para a 
formulação de estratégias que busquem melhorias na assistência à saúde e consolidem a cultura de 
segurança na instituição, pautadas na prevenção de eventos adversos e no aprendizado organizacional 
frente ao erro.

Mediante ao exposto, questiona-se: “como a cultura de segurança do paciente se apresenta 
entre os profissionais de enfermagem de hospitais de ensino?” Para responder a esta pergunta 
estabeleceu-se como objetivo: avaliar a cultura de segurança do paciente entre a equipe de enfermagem 
de quatro hospitais de ensino público.
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MÉTODO

Estudo do tipo transversal, de abordagem quantitativa, realizada no período de junho a 
setembro de 2019, com profissionais de enfermagem atuantes em quatro hospitais públicos de ensino 
do Estado do Paraná, situados nas regiões Noroeste, Norte, Oeste e Centro-oeste (respectivamente, 
Hospital A; Hospital B; Hospital C e; Hospital D). Vale lembrar que, os Hospitais A, C e D iniciaram a 
implantação das estratégias de segurança do paciente, conforme as recomendações do Ministério 
da Saúde do Brasil,5 no ano de 2014; já o Hospital B, iniciou em 2015.

Os critérios de inclusão foram: ser funcionário do hospital, independente do tipo de vínculo 
empregatício (servidor público estatutário, celetista, credenciado, ou prestador de serviço), ou da 
área de atuação e ter iniciado as atividades laborais no hospital, há no mínimo três meses. Foram 
excluídos do presente estudo profissionais que se encontravam afastados das funções laborais.

Estabeleceu-se amostra estratificada por categoria profissional, na qual os participantes 
foram categorizados em: profissional de nível médio (auxiliar/técnico de enfermagem) e profissional 
de ensino superior (enfermeiro). Dos quatro hospitais onde a pesquisa foi realizada, a somatória de 
participantes foi de 335 enfermeiros e 1.634 profissionais de nível médio. Ao considerar o cálculo 
para amostragem estratificada, o número mínimo de profissionais participantes deveria ser de 60 
enfermeiros e 316 profissionais de nível médio.

Os dados foram coletados conforme agenda estabelecida pelas Diretorias de Enfermagem 
de cada hospital, de forma presencial, durante o horário de trabalho. Para tanto, os questionários 
foram entregues no início do turno de trabalho e recolhidos pouco antes do seu final. Em todas as 
instituições foram realizadas até três visitas a cada um dos turnos de trabalho para que, na medida 
do possível, fosse alcançado o número mínimo proporcional ao total de profissionais da instituição.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi o E-questionário de Cultura de Segurança 
Hospitalar - HSOPSC, adaptado e validado para o Brasil, em 201714. Tal questionário contém 42 
perguntas/itens distribuídas em oito seções (de A a H), as quais são agrupadas em 12 dimensões (D) 
da cultura de segurança do paciente (CSP). Os itens das seções “A, B, C, D, E e F”, estão dispostos 
da seguinte forma entre as dimensões: D1 - frequência de eventos adversos notificados (D1, D2, D3); 
D2 - percepção de segurança (A10, A15, A17, A18); D3 - expectativas e ações da direção/supervisão 
da unidade/serviço (B1, B2, B3, B4); D4 - aprendizagem organizacional/melhoria continuada (A6, A9, 
A13); D5 - trabalho em equipe na unidade/serviço (A1, A3, A4, A11); D6 - abertura para comunicações 
(C2, C4, C6); D7 - feedback e comunicação sobre erros (C1, C3, C5); D8 - resposta não punitiva para 
erros (A8, A12, A16); D9 - dimensionamento de pessoal (A2, A5, A7, A14); D10 - apoio da gerência 
do hospital para a segurança do paciente (F1, F8, F9); D11 - trabalho em equipe (F2, F4, F6, F10); 
D12 - transferência interna e passagem de plantão (F3, F5, F7, F11)14.

As dimensões são mensuradas por meio de uma escala do tipo Likert que varia de 1 a 5 pontos, 
assim distribuídos: 1= Discordo totalmente ou nunca; 2= Discordo ou raramente; 3=Nem concordo, 
nem discordo ou às vezes; 4= Concordo ou quase sempre; 5= Concordo totalmente ou sempre.

No questionário HSOPSC contém 18 questões reversas e que nestes casos, quando o 
participante discordar do item formulado negativamente, estará opinando de forma positiva. Esta 
particularidade se aplica aos seguintes itens: seção A: 5/7/8/10/12/14/16/17; seção B: 3/4; seção C: 
6; e seção F: 2/3/5/6/7/9/11. Mediante a isso, o score proporcional a esses itens também foi calculado 
de forma reversa14.

A seção “G” contém nove itens para caracterização dos participantes da pesquisa, um item que 
avalia a percepção sobre a segurança do paciente no hospital, com atribuição de nota que varia de 1 
a 10 e uma questão sobre o número de notificações de incidentes. Por fim a seção “H”, é constituída 
por um único item opcional que se destina a comentários relativos à segurança do paciente14.
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Os dados foram inseridos em planilhas de Microsoft® Excel® 2010 e após, analisados com o 
auxílio do Software Statistica Single User versão 13, com apresentação de medidas de frequência, 
porcentagem e p-valor. Para identificar os percentuais das dimensões do instrumento, foi aplicada 
a fórmula:

em que: X=dimensão a ser calculada.

Os escores foram analisados segundo a categoria profissional dos participantes (enfermeiros 
e profissionais de nível médio (auxiliar/técnicos de enfermagem). A existência de diferenças entre as 
categorias foi determinada com uso do teste qui-quadrado, sendo a mesma considerada significativa 
quando p-valor ≤ 0,05, que é representada pela estimativa do valor verdadeiro do parâmetro populacional 
em equilíbrio entre precisão e confiabilidade do estudo.

Na análise da cultura de segurança do paciente utilizou-se a classificação de Sorra e Nieva,15 
em que se considerou: ≥ 75% de respostas positivas como áreas fortes da segurança do paciente; 
de 50% a 74,9% de respostas positivas como áreas com potencial para segurança do paciente e; ≤ 
49,9% de respostas positivas como áreas frágeis da segurança do paciente.

Este estudo cumpriu as normas contidas na resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde.

RESULTADOS

Participaram 376 profissionais de enfermagem, em que 116 eram do Hospital A; 86 do Hospital 
B; 112 do Hospital C, 62 do Hospital D. Dentre os participantes, 123 (32,7%) eram enfermeiros e 253 
(67,3%) eram profissionais de nível médio. O tempo de atuação profissional com maior prevalência 
situou-se entre dois a cinco anos (27,1%), a maioria trabalhava na área/unidade atual no perído 
entre dois a cinco anos (32,2%) e; as horas de trabalho da maioria (83,8%) correspondia a 40 horas 
semanais ou mais.

Os participantes apresentaram maior percentual para as respostas negativas com 46,4% 
(n=2.079) dos itens relativos à cultura de segurança do paciente; enquanto as respostas positivas 
foram de 41,4% (n=1.855) dos itens e; as respostas neutras 12,2% (n=548).

Na Tabela 1 constam as frequências, as proporções de respostas positivas atribuídas a cada 
uma das dimensões e as significâncias estatísticas (p-valor) entre as duas categorias abordadas.

Tabela 1 – Dimensões da segurança do paciente avaliadas por profissionais da equipe de enfermagem. Paraná, 
Brasil, 2019. (n=376)

Domínio

Categoria

p-valorProfissional de nível 
médio (Auxiliar/Téc. Enf.)

Profissional de ensino 
superior (Enfermeiro) Total

n % N % n %
D1- Frequência de eventos notificados

Positiva 123 32,7 41 10,9 164 43,6
0,0174*Negativa 88 23,4 58 15,4 146 38,8

Neutra 42 11,2 24 6,4 66 17,6
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Domínio

Categoria

p-valorProfissional de nível 
médio (Auxiliar/Téc. Enf.)

Profissional de ensino 
superior (Enfermeiro) Total

n % N % n %
D2 - Percepção de segurança

Positiva 34 9,0 25 6,6 59 15,7
0,1303Negativa 185 49,2 78 20,7 263 69,9

Neutra 34 9,0 20 5,3 54 14,4
D3 - Expectativas e ações da direção/supervisão da unidade/serviço

Positiva 55 14,6 23 6,1 78 20,7
0,2979Negativa 133 35,4 75 19,9 208 55,3

Neutra 65 17,3 25 6,6 90 23,9
D4 - Aprendizagem organizacional/melhora continuada

Positiva 223 59,3 96 25,5 319 84,8
0,0173*Negativa 18 4,8 12 3,2 30 8,0

Neutra 12 3,2 15 4,0 27 7,2
D5 - Trabalho em equipe na unidade/serviço

Positiva 173 46,0 83 22,1 256 68,1
0,7979Negativa 73 19,4 35 9,3 108 28,7

Neutra 7 1,9 5 1,3 12 3,2
D6 - Abertura para comunicações

Positiva 142 37,8 49 13,0 191 50,8
0,0043*Negativa 67 17,8 52 13,8 119 31,6

Neutra 44 11,7 22 5,9 66 17,6
D7 - Feedback e comunicação sobre erros

Positiva 177 47,1 77 20,5 254 67,6
0,2237Negativa 43 11,4 30 8,0 73 19,4

Neutra 33 8,8 16 4,3 49 13,0
D8 - Resposta não punitivas para erros

Positiva 161 42,8 74 19,7 235 62,5
0,8022Negativa 74 19,7 39 10,4 113 30,1

Neutra 18 4,8 10 2,7 28 7,4
D9 - Dimensionamento de pessoal

Positiva 49 13,0 33 8,8 82 21,8
0,2577Negativa 162 43,1 71 18,9 233 62,0

Neutra 42 11,2 19 5,1 61 16,2
D10 - Apoio da gerência do hospital para a segurança do paciente

Positiva 50 13,3 30 8,0 80 21,3
0,3037

Negativa 203 54,0 93 24,7 296 78,7
D11 - Trabalho em equipe

Positiva 79 21,0 37 9,8 116 30,9
0,9665Negativa 120 31,9 60 16,0 180 47,9

Neutra 54 14,4 26 6,9 80 21,3

Tabela 1 – Cont.
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Domínio

Categoria

p-valorProfissional de nível 
médio (Auxiliar/Téc. Enf.)

Profissional de ensino 
superior (Enfermeiro) Total

n % N % n %
D12 - Transferência interna e passagem de plantão

Positiva 14 3,7 7 1,9 21 5,6
0,8777Negativa 228 60,6 112 29,8 340 90,4

Neutra 11 2,9 4 1,1 15 4,0
*Teste qui-quadrado significativo considerando nível de significância de 5%.

Na Figura 1 constam os dados da avaliação da segurança do paciente na unidade de atuação, 
segundo os profissionais de enfermagem.

Figura 1 – Avaliação da segurança do paciente por profissionais de enfermagem de quatro hospitais de ensino 
públicos do Paraná (n=376). Brasil, 2019.

DISCUSSÃO

Dentre as 12 dimensões em estudo, uma (D4) foi considerada "área forte para a segurança 
do paciente" e quatro foram consideradas "áreas com potencial" (D5, D6, D7 e D8). Por outro lado, 
sete dimensões (D1, D2, D3, D9, D10, D11 e D12) foram apontadas como "áreas frágeis", o que 
permite afirmar que a cultura de segurança dos pacientes nos hospitais investigados não se encontra 
consolidada.

Esse dado coaduna com outros estudos realizados no Brasil, comparada à pesquisa realizada 
em três unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) de hospitais públicos de Belo Horizonte, que 
obteve maior percentual de respostas negativas para a cultura de segurança em 11 das 12 dimensões 
avaliadas16. Outro estudo realizado em um hospital público do Estado do Acre evidenciou seis áreas 

Tabela 1 – Cont.
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frágeis para a segurança do paciente17. Nessa perspectiva, a consolidação da cultura de segurança do 
paciente é desafiador para os gestores de instituições públicas porque há necessidade de reflexões 
diárias acerca da implantação e implementação de melhorias na prática assistencial4,9–12.

Ainda sobre as "áreas frágeis da segurança do paciente", duas dimensões se destacaram por 
apresentar menor percentual de respostas positivas: transferência interna e passagem de plantão 
(D12) e percepção de segurança (D2). A transferência interna e passagem de plantão (D12) também 
foi considerada frágil para a segurança do paciente em investigações realizadas no Brasil, em três 
unidades de emergência pediátrica de hospitais de Florianópolis (45,0%),18 em duas UTI adulto de 
hospitais públicos da região Sul (34,6%)12 e; também, em três UTI neonatal de hospitais públicos de 
Belo Horizonte (45,7%)16.

Frente à avaliação negativa da D12, observa-se que a comunicação efetiva entre setores 
e equipe se apresenta como desafio em unidades assistenciais do contexto hospitalar e sugere a 
necessidade de padronização das informações para a garantia da continuidade do cuidado seguro. 
Ações que podem melhorar o quadro referido constam num estudo19 realizado em uma unidade 
coronariana, o qual aponta que trabalhar em equipe enquanto instituição e não apenas como setor/
unidade, facilita o processo de trabalho porque o bom relacionamento interpessoal promove a 
cooperação dos membros da equipe e fortalece a cultura de segurança.

A dimensão D2, percepção de segurança, também foi considerada frágil. Esse dado corrobora 
com o estudo19 realizado em um hospital público do Rio de Janeiro e em Belo Horizonte16, os quais 
reforçam esse achado, pois ambos obtiveram percentual baixo de respostas positivas nessa dimensão, 
respectivamente,32,2% e 36%.

A percepção frágil da segurança do paciente, observada nos quatro hospitais investigados 
no presente estudo, denota a necessidade de repensar as ações educativas dessas instituições 
como meio de garantir que as boas práticas de enfermagem sejam vislumbradas como ações de 
segurança e recebam a atenção necessária para que os procedimentos sejam realizados conforme 
as normas e técnicas vigentes.

A afirmação anterior se pauta na literatura12 a qual indica fragilidades na cultura de segurança 
em instituições de saúde e sugere medidas ao seu fortalecimento como investimento em eduação 
permanente dos seus trabalhadores/colaboradores e mais apoio dos gestores para a promoção da 
segurança.

A dimensão trabalho em equipe na unidade/serviço (D5) foi avaliada como "área com potencial 
para segurança do paciente". O trabalho em equipe é considerado um dos elementos essenciais à 
cultura de segurança em instituições de saúde16, pois consiste em fator primordial para a assistência 
à saúde, por permitir a junção de diferentes profissionais que prestam assistência direta e indireta 
ao paciente,9 com vistas ao tratamento, recuperação e alta. Desse modo, para que o trabalho em 
equipe seja bem-sucedido, faz-se necessário que os serviços de saúde desenvolvam ações voltadas 
ao maior engajamento e à cooperação de seus trabalhadores4.

Nos Estado Unidos da América (EUA), estudo realizado com 447.584 profissionais da saúde, 
em 680 hospitais (serviços de saúde de propriedade federal, de atuação não governamental sem fins 
lucrativos e de iniciativa privada), por meio do instrumento HSOPSC também constatou a dimensão 
do trabalho em equipe (61%), como área com potencial para segurança do paciente20. No Brasil, 
estudo realizado em dois hospitais, um universitário público e outro filantrópico, destacou igualmente 
o trabalho em equipe (57,1%) como área com potencial para segurança do paciente11. Nesse sentido, 
observa-se que mesmo sendo hospitais com tipos de gestão e cultura diferentes, há semelhanças 
no quesito "área com potencial para segurança".
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Considera-se que para a equipe de enfermagem, o trabalho em equipe é visto como um 
quesito importante à cultura de segurança positiva. Entretanto, o seu fortalecimento deve ocorrer 
por meio de ações voltadas à promoção de ambientes seguros, permeados por boa relação e apoio 
mútuo entre os profissionais12.

Ainda sobre áreas avaliadas com potencial para a segurança do paciente, especificamente sobre 
a dimensão abertura para comunicações (D6), um estudo realizado no Rio de Janeiro evidenciou que 
tal dimensão alcançou 64% de respostas positivas19. Já outro estudo realizado em uma UTIN, essa 
mesma dimensão alcançou 55%, sendo considerada com potencial para a segurança do paciente em 
ambas as investigações10. O motivo para tais resultados foi atribuído à liberdade que os profissionais 
tinham para relatar situações de EA, sem que houvesse medo de punição10,20.

Os achados do presente estudo, referentes à dimensão feedback e comunicação sobre erros 
(D7), corroboram com uma pesquisa realizada em hospitais da região Norte do Estado do Paraná, que 
apontou a referida dimensão com potencial para a segurança do paciente, visto que os participantes 
apresentaram percentual de respostas positivas de 51,8%11. Também nos EUA, no ano de 2016, uma 
investigação que analisou 680 hospitais gerais e contou com a participação de 447.584 profissionais 
da saúde, identificou que a dimensão feedback e comunicação sobre erros apresentou potencial 
para segurança (68% das respostas positivas)20. Esses achados demonstram que as instituições 
possuem características e regionalidade diferentes, porém ambas as investigações sugerem que 
os profissionais apresentavam-se satisfeitos e favoráveis com a devolutiva da supervisão sobre os 
eventos que ocorrem na unidade.

Outra dimensão considerada com potencial para a segurança do paciente foi a resposta 
não punitiva para erros (D8). Essa é uma conduta favorável porque a cultura punitiva desestimula o 
profissional a relatar seus erros e isso ocasiona a subnotificação, dificulta a análise de situações e 
condições que poderiam ser identificadas para que não ocorra a recidiva do erro21.

Estudo realizado em duas instituições hospitalares localizadas na região Norte do Estado do 
Paraná também identificou a dimensão resposta não punitiva para erros como área com potencial para 
segurança do paciente, pois obteve maior percentual de respostas positivas (58%)11. Contudo, autores 
alertam que é preciso considerar que existem instituições que atuam com base na culpabilização 
e punição, o que conduz a necessidade de promover mudanças na cultura tradicional para uma 
cultura justa, pautada na comunicação aberta, sem punições, voltadas ao estímulo e ao aprendizado/
melhoria contínua mediante os erros22.

Observa-se que houve predominância de dimensões avaliadas como frágeis à cultura de 
segurança do paciente. Apesar disso, quando questionados acerca da percepção geral de segurança 
do paciente no serviço,50,3% dos profissionais a consideraram como “Boa”. Esse dado pode ser 
indicativo de que, embora haja fragilidades, os trabalhadores reconhecem as iniciativas implementadas 
para a segurança nas instituições pesquisadas.

Resultados de um estudo11 realizado com profissionais de enfermagem corroboram com o 
achado da presente investigação, pois identificaram que 41,6% dos participantes percebiam a cultura 
de segurança dos hospitais como “Boa”. Entretanto, a pesquisa12 realizada em quatro UTINs de 
hospitais públicos de Florianópolis evidenciou que 45% dos profissionais de enfermagem percebiam 
a segurança como “Regular”10.

No que se refere às três dimensões que apresentaram significância estatísitica entre as 
categorias profissionais, na dimensão frequência de eventos notificados (D1), a categoria, profissionais 
de nível médio, apresentou associação significativamente maior que a categoria enfermeiros, indicando 
que aqueles possuem melhor acesso para notificação aos seus surpevisores (enfermeiros). Já estes, 
os enfermeiros, denotaram possuir maior dificuldade em notificar os eventos aos superiores. Os 
autores de um estudo,12 também realizado com profissionais de enfermagem, referem que esse fato 
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pode ocorrer pelo receio de verbalizar os erros por acreditarem que isso pode ser usado como forma 
de punição. Outro fator a ser considerado é a concepção ainda vigente de que o enfermeiro como 
líder da equipe e coordenador do turno em que atua não pode cometer erros. Tal ponto de vista, sem 
dúvida, tende a limitar as notificações de EA e a solidificação da cultura organizacional à segurança.

Ainda com referência à dimensão (D1), considera-se que a notificação dos EA deve ser 
incentivada entre os profissionais de enfermagem para que se identifiquem os riscos presentes nos 
processos de trabalho e, a partir daí, sejam implementadas estratégias que reduzam os erros e 
garantam a segurança do paciente.

A dimensão aprendizagem organizacional/melhoria continuada (D4) também apresentou 
diferença estatisticamente significante (p < 0,05) entre as categorias. Esse dado indica que ambas 
as categorias possuem a mesma percepção sobre essa dimensão, mas também que as instituições 
fornecem capacitação e qualificação para os profissionais. Esse é um resultado a ser destacado 
porque os autores de uma pesquisa10 sobre cultura de segurança, realizada em uma UTI neonatal, 
sugerem que as instituições de saúde devem realizar ações frequentes de educação continuada para 
que os seus trabalhadores não só corrijam, mas também aprendam com os incidentes ocorridos.

Apesar de ser a única dentre as 12 dimensões estudadas, que obteve resultado que pode ser 
considerado favorável, este é um indício de que as instituições estão a caminho do aprimoramento 
da segurança. Isso porque, de acordo com a literatura,10,23 o aprendizado organizacional é um fator 
importante nas organizações de saúde para a cultura da segurança do paciente, por contribuir na 
identificação dos fatores que causam erros e também na operacionalização de estratégias de prevenção.

A dimensão abertura para comunicações (D6), que avalia a liberdade que os profissionais 
possuem em comunicar algo de errado que possa afetar negativamente a assistência ao paciente, 
apresentou diferença significativa, indicando que, assim como a dimensão frequência de notifcações 
(D1), os profissionais de nível médio têm mais facilidade, ou se sentem mais seguros para conversar 
com seus superiores sobre os erros ocorridos durante a assistência ao paciente do que os enfermeiros. 
Esse resultado é preocupante porque, de acordo com a literatura10,12,24 no contexto da cultura de 
segurança, os profissionais devem ter liberdade de verbalização, sobretudo se as informações se 
referirem a possíveis riscos e eventos adversos na assitência à saúde.

Para melhorar a segurança do paciente é fundamental que os gestores adotem uma política 
institucional de cultura de segurança, aliada ao modelo de gestão participativo11. Para tanto, faz-se 
necessário que a instituição atue fundamentada em princípios de coparticipação e corresponsabilidade 
na elaboração de indicadores de segurança, na tomada de decisões e na operacionalização de 
iniciativas que reduzam os riscos e os EA25.

CONCLUSÃO

Conclui-se que, nos hospitais investigados, a cultura de segurança do paciente não se 
apresenta consolidada porque, a maior parte, ou seja, sete das 12 dimensões foram consideradas 
frágeis. Além disso, o percentual geral de respostas negativas foi de 47,7%. Em contraposição, a 
porcentagem geral de respostas positivas foi de apenas 40,2% e as neutras 12,1%.

No que tange à associação entre as categorias profissionais investigadas, três dimensões 
apresentaram significância estatística: frequência de eventos notificados, aprendizagem organizacional/
melhora continuada e abertura para comunicações.

Os resultados deste estudo são relevantes porque indicam similaridades e discordâncias 
concernentes à cultura de segurança entre as categorias profissionais de enfermagem de quatro regiões 
do Estado do Paraná. Ademais, as áreas frágeis da cultura de segurança do paciente identificadas 
podem subsidiar estratégias para a mitigação de eventos adversos e, consequentemente, a melhoria 
da qualidade do atendimento.
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No que se refere às limitações deste estudo aponta-se o fato de não ter contado com o número 
estabelecido no cálculo de amostra dos profissionais de nível médio e também por se reportar à 
realidade de um único Estado brasileiro. Apesar disso, considera-se que os resultados contribuem 
ao aporte de conhecimento e às novas investigações sobre cultura de segurança do paciente, na 
área hospitalar.
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