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ABSTRACT
Objective: To identify whether safety huddle implementation enabled a change in patient 
safety culture. Method: Quasi-experimental research that assessed patient safety culture 
before and after safety huddle implementation. Results. The study revealed that 53.98% 
completed the two safety culture assessments, with 60.1% adherence from the nursing team, 
with a statistically significant difference in the second assessment regarding perception of 
patient safety and adverse events notified (p < 0.00). Regarding good practice indicators, a 
statistically significant difference (p < 0.00) was observed in item 43 and improvement in 
almost all dimensions in the second safety culture assessment. The huddles totaled 105 
days, with 100% adherence from the nursing team. Regarding checklist items, all presented 
satisfactory responses (above 50%). Conclusion: Safety huddles proved to be an effective tool 
for communication between healthcare professionals and managers, demonstrating positive 
impacts on good practice indicators and most safety culture dimensions.
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INTRODUÇÃO
Avaliar a cultura de segurança do paciente (CSP) em uma 

instituição hospitalar permite reconhecer as percepções e os 
comportamentos dos profissionais que influenciam a segurança 
do paciente, além de ser um importante indicador que possibilita 
compreender uma instituição em diversas questões e abordagens 
relacionadas ao cuidado seguro e que os comportamentos e 
atitudes moldam a cultura de segurança organizacional(1, 2).

Ressalta-se que as percepções e os comportamentos são 
características individuais de cada profissional, podendo 
variar em diferentes organizações ou até mesmo dentro da 
mesma instituição. A CSP é compreendida como um produto 
dos valores, ações, concepções, competências e modelos 
de comportamento de grupos e indivíduos que refletem o 
compromisso da administração em promover uma organização 
saudável e segura(3).

Assim, uma CSP fortalecida é essencial, pois fornece os 
elementos fundamentais para a implementação de práticas 
seguras para a redução de eventos adversos(4). A comunicação 
efetiva, por exemplo, é uma ferramenta essencial para fortalecer a 
cultura de segurança nas instituições de saúde. Ela ocorre quando 
os profissionais recebem, filtram, organizam e escolhem o canal 
adequado para transmitir a mensagem de forma completa e 
precisa, abrangendo condutas assertivas de repassar, receber e 
compreender informações com clareza e respeito mútuo tanto 
na comunicação verbal quanto na não verbal(5, 6).

Nesse contexto, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) 
sugere o uso de ferramentas para tornar a comunicação mais 
efetiva, e entre essas ferramentas encontra-se o safety huddle(7), 
que em português pode ser compreendido como “reuniões de 
segurança”. Essas reuniões são encontros rápidos com vários 
profissionais de saúde e gestores, e duram geralmente de 5 a 
15 minutos, sendo o tempo duração relacionado à necessidade 
da equipe e à natureza da atividade. Seguem uma agenda 
padrão com objetivos específicos sobre questões de segurança 
do paciente(8).

A eficácia do safety huddle na melhoria dos resultados 
assistenciais tem sido demonstrada em pesquisas. Em uma 
delas, foi possível demonstrar a redução de até metade da taxa 
de mortalidade, além da ausência de infecções relacionadas 
a cateteres nos dois primeiros anos de implementação dessa 
ferramenta em uma instituição(9). Outro estudo revelou que o 
safety huddle diminuiu os obstáculos hierárquicos na assistência, 
aumentou a satisfação dos profissionais da linha de frente e 
melhorou os resultados clínicos dos pacientes(10).

Os huddles estão consistentemente relacionados a melhorias 
na qualidade da troca de informações, eficiência, responsabilidade, 
qualificação individual, além de influenciar positivamente no 
senso de coletividade(11). Portanto, a implementação do safety 
huddle pode colaborar para uma cultura de cooperação e parceria, 
promovendo uma consciência situacional coletiva que pode levar 
à eliminação de danos aos pacientes(12). Esse senso de cooperação 
direciona a atenção de todos os membros da equipe para alcançar 
um objetivo de dano zero, resultando em uma maior segurança 
e qualidade(13).

Embora a literatura científica apresente evidências 
consideráveis sobre a eficácia dos huddles em ambientes 

hospitalares americanos e europeus, há necessidade de avaliar 
sua implementação em instituições brasileiras. Diante dos 
pressupostos elencados, considera-se que a implementação 
do safety huddle é relevante, pois permitirá fomentar a 
reflexão da importância da comunicação para a segurança do 
paciente refletida em resultados positivos da CSP. Poderá, 
também, contribuir para tornar a instituição mais confiável 
com indicadores de saúde favoráveis, permitindo fortalecer a 
comunicação efetiva a partir de evidências científicas a respeito 
do tema, proporcionando a tomada de decisão, melhorando o 
processo de cuidado e antecipando aos erros. Desenvolveu-se 
este estudo com o objetivo de identificar se a implementação 
do safety huddle possibilitou mudanças na CSP.

MÉTODO
Trata-se de pesquisa quase-experimental do tipo antes e 

depois com abordagem quantitativa. Este estudo reflete uma 
intervenção com o safety huddle ou reuniões de segurança e a 
avaliação da CSP antes e após a implementação dessa ferramenta.

LocaL

O safety huddle foi implementado em um hospital municipal 
na região Norte do estado do Ceará. A instituição possui 
119 leitos voltados para o atendimento e tratamento nas 
especialidades de clínica médica, clínica cirúrgica, maternidade, 
unidade de psiquiatria, centro cirúrgico, Unidade de Cuidados 
Intermediários Convencional (UCINCo), Unidade de Terapia 
Intensiva Adulto Tipo II, (UTI adulto tipo II), além do 
serviço ambulatorial, farmácia, transporte intra-hospitalar e 
inter-hospitalar.

Procedimento de coLeta de dados

A coleta de dados seguiu três etapas: 1ª: avaliação da 
cultura de segurança, realizada de maio a junho de 2022; 
2ª: implementação do safety huddles, que durou de agosto a 
dezembro de 2022; e 3ª: 2ª avaliação da cultura de segurança, 
realizada nos meses de janeiro a março de 2023.

A amostra foi por conveniência com os profissionais que 
atendessem aos critérios de inclusão: ter atuação mínima de seis 
meses no hospital e carga horária mínima de 20 horas semanais. 
Considerou-se como critérios de exclusão: os profissionais que 
estiveram afastados das atividades laborais nos meses de coleta 
de dados. Como critério de descontinuidade, considerou-se 
não preencher o questionário em uma das etapas da avaliação 
da cultura.

Os safety huddles foram conduzidos pelo pesquisador e 
aconteceram em um espaço aberto comum a todas as clínicas, 
nos meses de agosto a dezembro de 2022, de segunda a sexta-
feira, no turno da manhã, com início às 09:00 e duração de 
20 minutos.

instrumento de coLeta de dados

Para a avaliação da cultura de segurança, foi aplicada a 
versão brasileira(14) do instrumento Hospital Survey on Patient 
Safety Culture (HSOPSC) da Agency for Healthcare Research 
and Quality (AHRQ)(15). Esse questionário foi adaptado 
transculturalmente para o Brasil em 2017 e atualizado em 
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2021(14). É um sistema eletrônico para avaliação válida, rápida e 
confiável da CSP em hospitais brasileiros(16). É conhecido como 
E-questionário de Cultura de Segurança Hospitalar, online, 
com autopreenchimento e não necessitando de entrevistador. 
Foram adicionadas ao questionário perguntas sobre os dados 
sociolaborais dos respondentes, constituindo ainda uma sessão 
a mais com perguntas sobre os indicadores de boas práticas de 
segurança do paciente validadas no projeto “Desenvolvimento 
e validação de indicadores de boas práticas de segurança do 
paciente – ISEP-Brasil”, que possibilitam a verificação do nível 
de segurança em hospitais brasileiros e indicam pontualmente 
para problemas prioritários de melhoria(17).

Todos os profissionais foram convidados a participar da 
pesquisa por meio de links enviados via e-mail. Além disso, 
o pesquisador fez visitas diárias aos setores do estudo com 
tablets, disponibilizando-os para os profissionais que aceitassem 
preencher o questionário naquele momento.

As variáveis do estudo foram dados laborais dos profissionais 
(categoria profissional, unidade, tempo de trabalho no hospital 
(em anos), quantidade de horas semanais trabalhadas). Além 
disso, foram considerados a percepção de segurança do paciente, 
que variou de ruim a excelente, a quantidade de eventos adversos 
notificados e os indicadores de boas práticas (itens 43 ao 52 
do HSOPSC).

Quanto às reuniões de segurança, foi utilizado um checklist 
desenvolvido pelos profissionais do Hospital Geral do Grajaú 
da Rede Sírio-Libanês que envolve questões sobre liderança, 
dimensionamento, insumos, materiais, medicamentos e 
engenharia clínica(13). Além disso, o pesquisador acrescentou 
mais nove perguntas sobre os protocolos de segurança do 
paciente(18), a saber: há pacientes sem identificação? Checklist 
de cirurgia segura está sendo aplicado. Houve algum erro na 
prescrição, uso e administração de medicamentos? Houve algum 
erro na administração de sangue e hemoderivados? Houve 
alguma queda de pacientes? Houve incidência de lesão por 
pressão? Houve infecções relacionadas à assistência à saúde? 
Houve falhas quanto às terapias enteral e parenteral?  Houve 
falha de comunicação entre profissionais e serviços de saúde? 
Foram realizadas quatro perguntas gerais que visavam ao 
envolvimento dos pacientes e família em sua própria segurança, 
totalizando 23 itens: houve algum problema de segurança do 
paciente nas últimas 24 horas? Há estímulo à participação do 
paciente e dos familiares na assistência prestada? Há algum 
fator que possa colocar o paciente em risco? Podemos fazer algo 
hoje para proteger nossos pacientes? Cada item do checklist era 
respondido com “sim” ou “não”, permitindo que os participantes 
atribuíssem uma resposta positiva ou negativa a cada questão.

PoPuLação do estudo

Para avaliação da cultura de segurança, a população do estudo 
foi de 326 profissionais, que preencheram os critérios de inclusão 
do estudo. Quanto ao safety huddle, participaram das reuniões 
a alta direção ou representantes desta, representante da equipe 
multiprofissional e um profissional de cada unidade que estivesse 
no plantão, além de técnico em radiologia, auxiliar administrativo 
(recepção), técnico de farmácia, condutores de ambulâncias e 
maqueiros, totalizando uma média de 18 profissionais por dia. 

Estudo semelhante usou a mesma abordagem quanto ao número 
de categorias de profissionais participantes e à escolha deles(19).

Procedimento de anáLise de dados

A partir do preenchimento e da submissão do questionário 
pelo participante, o sistema apresenta os percentuais de resposta 
e frequência simples de cada variável em tabelas e gráficos. O 
programa computacional do próprio E-questionário de Cultura 
de Segurança Hospitalar possibilita exportar os dados para 
análise mais detalhada nos softwares, como Excel.

A análise descritiva dos dados foi realizada conforme a 
frequência de resposta para cada item. Seguindo a recomendação 
do instrumento na versão eletrônica brasileira(14), foi classificada 
como forte quando 75% ou mais dos participantes responderam 
concordo totalmente/concordo ou frequentemente/sempre para 
as perguntas formuladas positivamente, e discordo totalmente/
discordo ou nunca/raramente para as perguntas formuladas 
negativamente. Foi classificada como fraca quando 50% ou 
mais dos profissionais responderam negativamente, optando 
por discordo totalmente/discordo ou nunca/raramente 
para perguntas.

Quanto aos indicadores de boas práticas, itens 43 a 52, com 
respostas que variaram de (0) nunca, (25%) quase nunca, (50%) 
às vezes, (75%) quase sempre a (100%) sempre, consideraram-se 
respostas positivas todas as respostas acima de 50%. O item 50 
não foi computado, pois refere-se à quimioterapia, e não é uma 
área de atuação do hospital avaliado. Para a comparação entre os 
grupos antes e depois, foi realizado o teste t a grupos pareados, 
considerando p<0,05.

A percepção de segurança variou de ruim a excelente, e a 
quantidade de eventos adversos notificados foi categorizada. 
Para a comparação dessas duas variáveis entre os grupos da 
primeira e segunda avaliação, foi utilizado o teste de Wilcoxon 
de amostras pareadas, sendo considerada uma significância 
p<0,05.

Quanto ao checklist das reuniões de segurança, o 
acompanhamento diário ocorreu por meio do preenchimento 
de 23 itens com a opção de “sim”, quando estava sendo colocado 
em prática, ou “não”, quando a ação não foi desempenhada. Foi 
considerado respostas satisfatórias quando os itens obtiveram 
resultado acima de 50% em todas as respostas.

asPectos Éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual do Ceará (UECE) em 18 de maio de 
2022, sob Parecer nº 5.416.338. Respeitaram-se os princípios 
éticos e legais em todas as etapas do estudo, conforme prevê 
a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
A instituição e os sujeitos autorizaram formalmente sua 
participação. A identificação do nome dos profissionais não foi 
realizada, para garantir o anonimato dos participantes e obter 
respostas mais fidedignas. A pesquisa atendeu às recomendações 
da Carta Circular nº 1/2021-CONEP/SECNS/MS, que 
dispõem de orientações para procedimentos em pesquisas com 
qualquer etapa em ambiente virtual, e da Lei Geral de Proteção 
de Dados nº 13.709/2018, nos seus artigos 5º, 7º, 11º e 13º, 
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no que tange à proteção dos dados pelo operador e ao acesso e 
utilização dos dados para fins acadêmicos.

RESULTADOS
Na primeira e segunda avaliação da CSP, foram enviados 

326 questionários e, desses, 176 (53,98%) preencheram as duas 
avaliações. Destaca-se a maior participação de profissionais da 
equipe de enfermagem (106; 60,1%), da unidade cirúrgica (29; 
16,5%) com menos de um ano (99; 64,7) de trabalho no hospital 
e mais de 40 horas semanais (100; 56,8%). Destaca-se ainda a 
baixa adesão da equipe médica (13; 7,4) (Tabela 1).

Ao comparar a percepção da segurança do paciente com a 
quantidade de eventos adversos notificados, foi encontrada uma 
diferença estatisticamente significativa na segunda avaliação 
(p < 0,00), com uma preferência maior pela percepção excelente. 
Além disso, observou-se uma diferença estatisticamente 
significativa na quantidade de eventos adversos notificados pelos 
participantes entre as duas avaliações, com uma diminuição na 
segunda avaliação (p < 0,03) (Tabela 2).

Em relação aos indicadores de boas práticas, observou-se 
diferença estatisticamente significativa (p < 0,00) no item 
43 (“Ao receber prescrições verbais sobre o tratamento...para 
assegurar-se de que ela tenha sido bem compreendida?”) 
(Tabela 3).

Observou-se melhoria em quase todos os domínios, quando 
comparados aos escores da 1ª e 2ª avaliação da CSP. Destaca-se 
o domínio “Resposta não punitiva ao erro”, com melhoria de 
33,8%. O domínio “Trabalho em equipe entre unidades” teve 
uma leve diminuição de 0,3% (Figura 1).

As reuniões de segurança ocorreram durante cinco meses, 
totalizando 105 dias. Durante as reuniões, participaram 
profissionais de todas as categorias, tendo a equipe de 
enfermagem a maior participação em todos os 105 dias (100%), 
seguidos por pelo menos um representante da direção geral, 
por 104 dias (99%). Os médicos foram os profissionais que 
menos participaram, com 15 dias (14,2%). Quanto aos itens 
do safety huddle, todos tiveram respostas satisfatórias, ou seja, 
acima de 50% em todas as respostas. Ressalta-se que os itens 
“Todas as entregas de materiais da farmácia e almoxarifado 
para as unidades foram realizadas no prazo?”, “Checklist de 
cirurgia segura está sendo aplicado?”, “Houve algum erro na 
administração de sangue e hemoderivados?” e “Podemos fazer 
algo hoje para proteger nossos pacientes?” obtiveram 100% de 
respostas positivas (Tabela 4).

DISCUSSÃO
Esta pesquisa teve o objetivo de identificar se a 

implementação do safety huddle possibilitou mudanças na CSP. 
Para que se observasse algum efeito, foi necessária a aplicação 

Tabela 1 – Características da amostra de estudo nas duas avaliações 
da cultura de segurança (n = 176) – Sobral, Ceará, Brasil, 2023.

Variáveis f (%)

Categoria profissional

Técnico de enfermagem 77(43,7)

Enfermeiro 29(16,4)

Médico 13(7,4)

Técnico (por ex., ECG, laboratório, radiologia, farmácia) 13(7,4)

Fisioterapeuta, terapeuta ocupacional ou fonoaudiólogo 7(4,0)

Assistente social 7(4,0)

Auxiliar administrativo/secretário 5(2,8)

Nutricionista 4(2,3)

Farmacêutico 1(0,6)

Dados omissos 20(11,3)

Unidade

Cirurgia 29(16,5)

Unidade de Terapia Intensiva 27(15,3)

Diversas unidades do hospital/nenhuma unidade específica 21(11,9)

Obstetrícia 19(10,8)

Medicina clínica 18(10,2)

Outros* 15(6,8)

Psiquiatria/saúde mental 12(6,8)

Farmácia 8(4,5)

Radiologia 7(4,0)

Reabilitação 3(1,7)

Emergência 1(0,5)

Pediatria 1(0,5)

Dados omissos 15(8,5)

Tempo que trabalho no hospital (em anos)

Menos que 1 ano 99(64,7)

2 a 5 anos 48(27,3)

6 a 10 anos 10(5,7)

11a 15 anos 2(1,13)

16 a 20 anos 1(0,5)

21 anos ou mais 5(2,84)

Dados omissos 11(6,2)

Quantidade de horas trabalhadas por semana

40 ou mais horas 100(56,8)

De 21 a 39 horas 59(33,5)

Até 20 horas 6(3,4)

Dados omissos 11(6,2)

Tabela 2 – Comparação da percepção da segurança do paciente e  
quantidade de eventos notificados (n = 176) – Sobral, Ceará, Brasil, 2023.

1a avaliação 2a avaliação p

Percepção de segurança 
do paciente

0,00

Ruim 1(0,6) – –

Regular 13(7,4) 3(1,7)

Bom 108(61,4) 87(49,4)

Excelente 43(24,4) 77(43,8)

Dados omissos 11(6,3) 9(5,1)

Quantidade de eventos 
adversos notificados

1 a 2 casos 25(14,2) 11(6,3) 0,03

3 a 5 casos 21(11,9) 15(8,5)

6 a 10 casos 7(4,0) 8(4,5)

11 a 20 casos 2(1,1) –

Mais de 21 casos 1(0,6) 1(0,6)

Total 56 35
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do questionário de cultura de segurança em dois momentos: um 
mês antes do início dos huddles e após cinco meses.

Observou-se que a adesão dos profissionais à pesquisa nas 
duas avaliações e nos safety huddles foi considerada satisfatória, 
pois obteve um retorno maior que 50%, além da participação 
relevante da equipe de enfermagem em todas as etapas. Outro 
estudo encontrou o mesmo resultado quanto à participação 
desses profissionais em pesquisas de avaliação de cultura(16). Além 
disso, essa categoria é considerada uma profissão culturalmente 
representada pelo sexo feminino(20).

Os autores do e-questionário recomendam uma adesão de 
mais de 50%, além de contraindicar avaliações com amostras 
menores que 10 profissionais participantes(14). Estudos de 

avaliação de cultura apresentaram, em média, 290 participantes, 
considerando o interesse e a preocupação das equipes em relação 
à CSP(20, 21). Vale salientar a baixa adesão da equipe médica em 
todas as etapas do estudo. Outros estudos obtiveram resultados 
semelhantes na avaliação da CSP(16). Quanto aos huddles, é 
possível apontar na literatura resultados semelhantes acerca da 
baixa adesão da equipe médica, que é justificada por esses pela 
falta de tempo(10).

Quanto às características sociolaborais, os resultados deste 
estudo se assemelham aos de outras pesquisas de avaliação de 
cultura de segurança(14, 16). Estudos encontraram carga horária 
semanais iguais, e ressaltaram que a jornada de trabalho longa 

Figura 1 – Porcentagem de Respostas Positivas por Dimensão. E-Questionário de Cultura de Segurança Hospitalar.
Notas:
* Porcentagens de respostas positivas > 75% são sinalizadas em verde e porcentagens de respostas positivas < 50% são sinalizadas em vermelho.
** Melhorias positivas são sinalizadas em verde e melhorias negativas em vermelho.

Tabela 3 – Comparação dos indicadores de boas práticas antes e depois dos safety huddles – Sobral, Ceará, Brasil, 2023.

Indicadores de boas práticas % de respostas positivas p

Antes Depois

f (%) f (%)

43. Ao receber prescrições verbais sobre o tratamento, ou qualquer outro cuidado e procedimento 
a ser realizado com o paciente, o profissional que escuta repete a ordem em voz alta para quem a 
emitiu, para assegurar-se de que ela tenha sido bem compreendida?

145(82,4) 171(97,1) 0,00

44. Ao receber prescrições verbais sobre o tratamento, cuidado ou procedimento a ser realizado com 
o paciente, os profissionais que recebem anotam a ordem no documento clínico correspondente?

146(83) 171(97,1) 0,165

45. Antes de realizar uma nova prescrição, revisa-se a lista de medicamentos que o paciente está 
tomando?

147(83,6) 156(88,7) –

46. Todas as mudanças na medicação são comunicadas de forma clara e rápida a todos os 
profissionais envolvidos na assistência ao paciente

153(86,9) 157(89,2) 0,718

47. As informações que afetam o diagnóstico do paciente são comunicadas de forma clara e rápida a 
todos os profissionais envolvidos na assistência ao paciente?

170(96,6) 171(97,1) 0,685

48. Antes de assinar o consentimento informado, solicita-se ao paciente ou ao seu representante que 
repita o que ele entendeu sobre os possíveis riscos de se submeter ou recusar o exame, cirurgia ou 
tratamento envolvido? (Responder se for profissional médico)

31(17,6) 20(11,4) –

49. Em pacientes provavelmente terminais, indagam-se com antecedência as suas preferências 
sobre as condutas de manutenção da vida? (Responder somente se a sua unidade atende pacientes 
provavelmente terminais).

20(11,3) 7(4%) –

51. Durante a alta, os pacientes recebem orientações verbais e escritas quanto à continuidade dos 
cuidados no domicílio e acompanhamento ambulatorial?

162(92) 171(97,2) 0,343
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pode ser desgastante para o profissional e influenciar no cuidado 
inseguro(16, 19).

A percepção de segurança do paciente na 2ª avaliação 
melhorou quando comparada à 1ª avaliação da cultura de 
segurança, concentrando-se em excelente após a implementação 
das reuniões de segurança. Essa concepção da equipe de 
saúde aponta para uma cultura de segurança com potencial 
de crescimento e que pode ser estimulada quando realizadas 
intervenções que estimulem a comunicação. Pesquisas em 
hospitais brasileiros apresentaram a percepção de segurança do 
paciente como frágil e em crescimento(20, 21), e que a percepção 
ruim de segurança pode estar atrelada à falta de estruturas e 
sistema de lideranças(14).

No entanto, observou-se, neste estudo, uma diminuição, 
estatisticamente significativa, quanto à notificação de eventos 
adversos. Pesquisa que avaliou a CSP com 209 profissionais 
obteve dados que corroboram os achados do presente estudo(20). 
Autores relacionam a baixa adesão à notificação de eventos 
adversos com a cultura punitiva em organizações de saúde, 
impossibilitando o registro dessas ocorrências que permitiriam 
a aprendizagem organizacional e uma melhor gestão dos 
riscos(16, 19, 20). Esses dados contradizem os percentuais da 
dimensão “Frequência de eventos notificados”, que teve uma 
melhoria absoluta de 7,7%, pressupondo que a percepção dos 
profissionais pode ser mais positiva do que a própria prática de as 
notificar. Outros estudos(21–23) apresentaram dados semelhantes, 
relatando que esse resultado pode ser consequência do receio que 

o profissional tem de comunicar os erros, falta de conscientização 
sobre a importância da notificação, resistência à mudança, falta 
de treinamento adequado e sobrecarga de trabalho.

Em relação aos indicadores de boas práticas, itens 43 a 52, 
observou-se crescimento em quase todos os itens, com diferença 
estatisticamente significativa (p < 0,00) no item 43 (“Ao receber 
prescrições verbais sobre o tratamento...para assegurar-se de que 
ela tenha sido bem compreendida?”). Atribui-se esses resultados 
às medidas de segurança do paciente implementadas no hospital, 
pontos ressaltados durante as reuniões de segurança que, por 
sua vez, têm estimulado a comunicação efetiva entre as equipes. 
Ainda para os autores de outro estudo(17), esses indicadores 
de boas práticas contribuem para facilitar a transferência de 
informação e aspectos organizacionais relacionados à segurança 
do paciente, bem como a promoção e o fortalecimento da cultura 
de segurança.

Observou-se melhoria absoluta em quase todas as dimensões, 
quando comparado aos escores da 1ª e 2ª avaliação da CSP. A 
dimensão “Resposta não punitiva ao erro” obteve uma melhoria 
de 33,8%, no entanto o domínio “Trabalho em equipe entre 
unidades” apresentou uma leve diminuição de 0,3%. Quando 
comparado a outros estudos(14, 16, 24), os resultados desta pesquisa 
mostraram-se satisfatórios. Esses resultados evidenciam que 
os safety huddles podem ter efeito positivo, uma vez que essa 
intervenção tem como característica a discussão coletiva das 
questões de segurança. No entanto, o trabalho em equipe entre 

Tabela 4 – Itens do checklist utilizado durante os 105 dias de reuniões – Sobral, Ceará, Brasil, 2023.

Itens do checklist Sim
f (%)

Não
f (%)

Todos os líderes estão presentes na reunião? 69(65,7) 36(34,3)

As escalas de funcionários estão cobertas? 90(85,7) 15(14,3)

Há insumos suficientes para atender a todos os pacientes internados no dia? 94(89,5) 11(10,5)

O estoque de material e medicamentos estão adequados e sem riscos de ruptura de abastecimento? 103(98,1) 2(1,9)

Todas as entregas de materiais da farmácia e almoxarifado para as unidades foram realizadas no prazo? 105(100) –

Todos os equipamentos estão funcionando adequadamente? 98(93,3) 7(6,7)

Há equipamentos suficientes para atender a demanda do dia? 103(98,1) 2(1,9)

Haverá necessidade de aluguel ou empréstimos de equipamentos? 2(1,9) 103(98,1)

A higienização e troca de enxoval atendem ao giro de leitos? 91(86,7) 14(13,3)

Todos estão sendo devidamente identificados na admissão? 99(94,3) 6(5,7)

Houve algum problema de segurança do paciente nas últimas 24 horas? 25(23,8) 80(76,2)

Há pacientes sem identificação 7(6,7) 98(93,3)

Checklist de cirurgia segura está sendo aplicado? 105(100) –

Houve algum erro na prescrição, uso e administração de medicamentos? 8(7,6) 97(92,4)

Houve algum erro na administração de sangue e hemoderivados? – 105(100,0)

Houve alguma queda de pacientes? 7(6,7) 98(93,3)

Houve incidência de lesão por pressão? 12(11,4) 93(88,6)

Houve infecções relacionadas à assistência à saúde? 10(9,5) 95(90,5)

Houve falhas quanto as terapias enteral e parenteral? 2(1,9) 103(98,1)

Houve falha de comunicação entre profissionais e serviços de saúde? 21(20,0) 84(80,0)

Há estímulo a participação do paciente e dos familiares na assistência prestada? 105(100) –

Há algum fator que possa colocar o paciente em risco? 30(28,6) 75(71,5)

Podemos fazer algo hoje para proteger nossos pacientes? 105(100) –
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unidades ainda pode ser considerado complexo e possuir barreiras 
organizacionais difíceis de serem redimidas em cinco meses.

Quanto aos safety huddles, ressalta-se a adesão de todos 
os profissionais, em especial da equipe de enfermagem, que 
participou de todos os 105 dias (100%), além da participação 
de pelo menos um representante da direção geral em 104 
dias (99%). Os médicos foram os profissionais que menos 
participaram. Para a eficácia dos huddles, é necessário o 
engajamento de todos os profissionais e da alta gestão, por ser 
uma ferramenta multiprofissional e intersetorial capaz de reduzir 
danos ao paciente, proporcionar oportunidades sistemáticas 
para os gerentes, despertando o senso de responsabilidade e 
empoderamento coletivo(8, 11, 12). Uma das características mais 
marcantes dos huddles é a abertura para a comunicação, pois 
auxilia a interação entre setores e na resolução dos problemas 
de segurança, permitindo fortalecer o ambiente seguro. Estudos 
consideram os huddles a base para comunicação efetiva, já que 
são geralmente interdisciplinares e fortalecem a parceria e/ou 
gerenciamento das equipes(8, 19, 25, 26).

O checklist utilizado durante os safety huddles facilitou e 
tornou os encontros mais objetivos. Todos os itens obtiveram 
respostas satisfatórias (acima de 50%). Como parte de uma 
intervenção, o checklist trabalhou os problemas de segurança do 
paciente descritos na Tabela 4, contribuindo para a promoção de 
cuidados seguros e incluindo, além das perguntas, a confirmação 
dos respondentes se o evento aconteceu ou não aconteceu. Além 
disso, o próprio checklist serviu como “meio de comunicação”, 
onde as informações de segurança estavam postadas. Para cada 
encerramento de um ciclo (mês), o checklist permitiu realizar 
feedback com todos os envolvidos quanto aos problemas 
levantados durante cada huddle. Com isso, demonstrou-se às 
equipes que as informações compartilhadas no checklist foram 
valiosas, propondo ser parte de uma ferramenta ou intervenção 
que pode fazer transformações na cultura de segurança hospitalar.

Estudo(27) considerou que os safety huddles devem ser 
documentados, permitindo o rastreamento das ações dos 
problemas identificados, realizando o acompanhamento a fim de 
garantir sua conclusão. É necessário ainda criar modelos próprios 
para documentá-las, como os checklists de segurança. Eles devem 
incluir, além das perguntas, a data do huddle e a confirmação 
dos respondentes se o evento aconteceu ou não aconteceu. Os 
autores ainda colocam que esses modelos contribuem para 
mensurar a eficácia do impacto das reuniões para segurança do 
paciente e que se deve considerar o uso de pesquisas de cultura 

de segurança para verificar as mudanças ao longo do tempo sobre 
que a equipe relata sobre a cultura de segurança.

Pesquisas que implementaram os safety huddles resumem 
seus benefícios como a experiência que instiga as equipes em 
pensar e falar sobre questões pertinentes à assistência segura. 
Quando realizados no início dos turnos, podem apresentar bons 
resultados, pois possibilitam feedbacks e esclarecimentos sobre 
os problemas de segurança(7, 8, 10, 26). Durante essas reuniões de 
segurança, alguns erros podem ser detectados e corrigidos antes 
de afetar o paciente, pois pontos sobre a segurança do paciente 
são discutidos junto às equipes multidisciplinares e à alta gestão, 
com possibilidade de reflexões e ações de melhorias(7–11).

De forma geral, as reuniões permitiram criar conexões com 
outros sistemas de gerenciamento do hospital, de forma com 
que todos pudessem compreender o fluxo de trabalho de cada 
profissional e unidade. Ainda, para a AHRQ, os huddles devem 
ser adaptados às necessidades e experiência das equipes(7).

As limitações deste estudo incluem a baixa adesão da equipe 
médica tanto nas avaliações da cultura de segurança quanto nos 
momentos das reuniões de segurança. Outra limitação foi o 
tempo de implantação das reuniões de segurança e a ausência de 
itens no checklist que reforçassem a importância da notificação 
de eventos adversos. Sugere-se que estudos futuros considerem 
abordagens para aumentar a adesão da equipe, possibilitem 
maior tempo entre as avaliações e a implementação do huddle 
e incluam itens relacionados à notificação de eventos adversos 
do checklist. Essas medidas podem fortalecer a validade e a 
efetividade das intervenções em estudos subsequentes.

concLusão
As reuniões de segurança revelaram-se uma ferramenta 

eficaz para a comunicação entre profissionais de saúde e 
gestores, desempenhando papel fundamental na melhoria 
da percepção de segurança do paciente. Além disso, sua 
implementação demonstrou impactos positivos nos indicadores 
de boas práticas e na maioria dos domínios da cultura de 
segurança. Os resultados sugerem que a adoção das reuniões 
de segurança pode ser uma estratégia valiosa para promover a 
cultura de segurança e o cuidado de qualidade em ambientes 
de saúde. Recomenda-se que essas práticas sejam incorporadas 
como parte essencial dos protocolos de segurança, visando 
aprimorar os resultados clínicos e a satisfação tanto dos 
profissionais quanto dos pacientes.

RESUMO
Objetivo: Identificar se a implementação do safety huddle possibilitou mudança na cultura de segurança do paciente. Método: Pesquisa quase-
experimental, que avaliou a cultura de segurança do paciente antes e após a implementação do safety huddle. Resultados: O estudo revelou que 
53,98% preencheram as duas avaliações da cultura de segurança, com 60,1% de adesão da equipe de enfermagem, com diferença estatisticamente 
significativa na segunda avaliação quanto à percepção da segurança do paciente e eventos adversos notificados (p < 0,00). Quanto aos indicadores 
de boas práticas, observou-se diferença estatisticamente significativa (p < 0,00) no item 43 e melhoria em quase todas as dimensões na segunda 
avaliação da cultura de segurança. Os huddles totalizaram 105 dias, com 100% de adesão da equipe de enfermagem. Quanto aos itens do 
checklist, todos apresentaram respostas satisfatórias (acima de 50%). Conclusão: Os safety huddles revelaram-se uma ferramenta eficaz para 
a comunicação entre profissionais de saúde e gestores, demonstrando impactos positivos nos indicadores de boas práticas e na maioria das 
dimensões da cultura de segurança.

DESCRITORES
Segurança do Paciente; Qualidade da Assistência à Saúde; Hospital; Equipe de Assistência ao Paciente.
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RESUMEN
Objetivo: Identificar si la implementación del safety huddle permitió un cambio en la cultura de seguridad del paciente. Método: 
Investigación cuasiexperimental, que evaluó la cultura de seguridad del paciente antes y después de la implementación del safety huddle. 
Resultados: El estudio reveló que el 53,98% completó las dos evaluaciones de la cultura de seguridad, con un 60,1% de adherencia por parte 
del equipo de enfermería, con diferencia estadísticamente significativa en la segunda evaluación en cuanto a la percepción de seguridad del 
paciente y eventos adversos reportados (p < 0,00). En cuanto a los indicadores de buenas prácticas, se observó una diferencia estadísticamente 
significativa (p < 0,00) en el ítem 43 y una mejora en casi todas las dimensiones en la segunda evaluación de la cultura de seguridad. Los 
huddles totalizaron 105 días, con 100% de adherencia por parte del equipo de enfermería. En cuanto a los ítems del checklist, todos presentaron 
respuestas satisfactorias (por encima del 50%). Conclusión: Los safety huddles demostraron ser una herramienta eficaz para la comunicación 
entre los profesionales de la salud y los gerentes, demostrando impactos positivos en los indicadores de buenas prácticas y en la mayoría de las 
dimensiones de la cultura de seguridad.

DESCRIPTORES
Seguridad del Paciente; Calidad de la Atención de Salud; Hospitales; Grupo de Atención al Paciente.
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