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RESUMO 

Objetivo: analisar a percepção dos enfermeiros sobre a cultura de segurança do paciente. Método: estudo 
descritivo-exploratório, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital de ensino de 
Goiânia/GO/Brasil, com 117 enfermeiros. A coleta de dados foi realizada com instrumento autoaplicável; em 
seguida, foi realizada análise descritiva a partir de tabelas. Resultados: as fraquezas foram: o sacrifício da 
qualidade e da segurança no trabalho; quadro de pessoal insuficiente; problemas com passagem de plantão; e 
medo de punição ao relatar um incidente. As fortalezas foram: trabalho em equipe; trabalho ativo dos 
enfermeiros; e a consideração de suas sugestões pelos gestores. Conclusão: os resultados mostraram a 
necessidade de investimento nas relações interpessoais e na forma de organização do sistema de saúde na 
prestação do cuidado, o que subsidia a promoção de políticas que direcionem o desenvolvimento da cultura de 

segurança. Descritores: Enfermagem; Qualidade da Assistência à Saúde; Segurança do Paciente. 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the perception of nurses on patient safety culture. Method: a descriptive exploratory 
study with a quantitative approach, performed in a teaching hospital in Goiânia/GO/Brazil, with 117 nurses. 
Data collection was performed using the self-report instrument, and then, the descriptive analysis was 
performed on tables. Results: weaknesses were the sacrifice of quality and safety at work, insufficient staff, 
problems with passing on duty and fear of punishment to report an incident. The strengthens were teamwork, 
active work of nurses and consideration of their suggestions by managers. Conclusion: the results showed the 
need for investment in interpersonal relationships and in the health care organization in the provision of care, 
which subsidizes the promotion of policies that direct the development of safety culture. Descriptors: 

Nursing; Quality of Health Care; Patient´s Safety. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la percepción de los enfermeros sobre la cultura de seguridad del paciente. Método: 
estudio descriptivo exploratorio, con enfoque cuantitativo, realizado en un hospital de enseñanza de 
Goiânia/GO/Brasil, con 117 enfermeros. La recolección de datos fue realizada con instrumento auto 
aplicable, en seguida, fue realizado el análisis descriptivo, a partir de cuadros. Resultados: las debilidades 
fueron: el sacrificio de la calidad y de la seguridad en el trabajo, cuadro de personal insuficiente, problemas 
con el pasaje de guardia y miedo de punición al relatar un incidente. Las fortalezas fueron: trabajo en 
equipo, trabajo activo de los enfermeros y la consideración de sus sugestiones por los gestores. Conclusión: 
los resultados mostraron la necesidad de invertir en las relaciones interpersonales y en la forma de 
organización del sistema de salud en la prestación del cuidado, lo que subsidia la promoción de políticas que 
guían el desarrollo de la cultura de seguridad. Descriptores: Enfermería; Calidad de la Asistencia a la Salud; 

Seguridad del Paciente. 
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A segurança do paciente é tema discutido 

mundialmente e considerado prioritário na 

área da saúde e, devido à complexidade da 

assistência e dos processos de trabalho, a 

ocorrência de incidentes durante o cuidado, 

apesar de indesejável, é uma realidade. 

Estima-se que 10% os pacientes submetidos 

a procedimentos médico-hospitalares sofrem 

incidentes.1 Nos países em desenvolvimento, 

essa estimativa pode ser maior e, no Brasil, 

pesquisas apontam que mais de 50% são 

evitáveis.1-2 Desde a publicação do relatório 

do Institute of Medicine estimando que 44 mil 

a 98 mil pessoas morrem, anualmente, nos 

EUA, em decorrência dos incidentes, pesquisas 

têm sido incentivadas.3 

Na prática, comumente, a gestão dos 

incidentes é fragmentada, e não planejada, 

quando deveria ser orientada, considerando a 

variabilidade e possibilidades do erro 

humano.4 O erro pode ser minimizado ou 

evitado quando se desenvolve uma cultura de 

segurança no contexto organizacional que 

possibilite mudanças de valores ao 

profissional, aos pacientes e à própria 

instituição no intuito de proporcionar um 

ambiente seguro.  

Cultura de segurança refere-se ao 

comprometimento, pessoal e constante, com 

a segurança e a responsabilidade de agir para 

preservar, valorizar e comunicar incidentes, 

trabalhando, ativamente, para aprender, 

adaptar e modificar o comportamento com 

base nas lições aprendidas a partir dos erros. 

Nesta perspectiva, o desenvolvimento da 

cultura de segurança tem sido estimulado por 

proporcionar um ambiente de confiança 

mútua, em que os profissionais podem falar 

livremente sobre erros e como resolvê-los, 

sem medo de punição.5 

Considerando que a cultura organizacional 

refere-se às crenças e valores da organização 

e influencia, diretamente, atitudes e 

comportamentos dos profissionais, 

compreender as percepções desses indivíduos 

sobre a cultura de segurança contribui para a 

identificação de processos que precisam ser 

melhorados.6 

Pela proximidade com o paciente, por dar 

continuidade ao tratamento proposto, pelo 

quantitativo de pessoal e de procedimentos 

realizados durante a assistência e, portanto, 

por possuir uma visão sistêmica do processo 

de trabalho, a equipe de enfermagem assume 

posição privilegiada na avaliação dos serviços 

de saúde, podendo contribuir para o 

levantamento dos indicadores de segurança do 

paciente. 

Diante disso, torna-se relevante e oportuno 

analisar a percepção dos enfermeiros quanto à 

cultura de segurança de um hospital de ensino 

e identificar, no processo de trabalho, 

fortalezas que precisam ser socializadas e 

fraquezas que necessitam de mudanças, de 

modo a proporcionar um ambiente de 

confiança entre os profissionais e fundamentar 

ações de melhoria da qualidade e de 

segurança na assistência à saúde.  

 

Estudo descritivo-exploratório de 

abordagem quantitativa desenvolvido em um 

hospital de ensino do centro-oeste brasileiro. 

Desde o ano de 2002, o hospital integra a 

Rede Sentinela da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária cujo objetivo principal é 

estimular a notificação de eventos adversos e 

queixas técnicas relacionadas à assistência à 

saúde.7 

A população foi composta pelos 138 

enfermeiros que atuam na instituição. Como 

critérios de exclusão foram considerados estar 

de licença/férias durante o período de coleta 

de dados e não devolver o instrumento de 

coleta de dados após cinco tentativas de 

recebimento.  

Os dados foram coletados entre outubro e 

dezembro de 2011, durante o horário de 

trabalho dos enfermeiros, por meio de 

instrumento autoaplicável, proposto e 

validado pela Agency for Health Research and 

Quality (AHRQ). O instrumento consta de duas 

partes, sendo a primeira composta por dados 

demográficos e laborais dos enfermeiros e a 

segunda por 42 afirmativas positivas e 

negativas que investigam a percepção dos 

profissionais sobre a cultura de segurança do 

paciente no ambiente de trabalho. As 

afirmativas estão organizadas em variáveis de 

resultado e em dimensões da cultura de 

segurança no âmbito da unidade de trabalho e 

no âmbito da organização hospitalar.  

A resposta para cada afirmativa segue uma 

escala tipo Likert, de 1 a 5 pontos, sendo 1 

para discorda fortemente/nunca e 5 para 

concorda fortemente/quase sempre. Após a 

obtenção das respostas, os dados foram 

inseridos em um banco de dados eletrônico 

disponibilizado pela AHRQ, em formato 

EXCEL®, e o processamento e análise foram 

realizados pelo Statistical Package for Social 

Sciences, versão 18.0.  

As respostas de cada afirmativa foram 

reclassificadas em negativa, neutra e positiva. 

Para o cálculo da porcentagem de cada tipo 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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de resposta (positiva, neutra ou negativa) por 

dimensão, considerou-se como numerador o 

número de respostas positivas ou negativas ou 

neutras de cada dimensão e, como 

denominador, o número total de respostas aos 

itens da mesma dimensão. A afirmação foi 

considerada fortaleza quando a porcentagem 

de respostas positivas foi ≥ 75% para questões 

positivas ou porcentagem de respostas 

negativas ≥ 75% para perguntas negativas. Foi 

considerada uma fraqueza ou oportunidade de 

melhoria quando a porcentagem foi ≥ 50% de 

respostas negativas para questões positivas ou 

 ≥ 50% de respostas positivas às perguntas 

negativas. Os resultados são apresentados 

descritivamente, conforme as dimensões da 

cultura de segurança.  

Pesquisa vinculada ao projeto “Análise das 

Ocorrências de Eventos Adversos em um 

Hospital da Rede Sentinela na região Centro-

Oeste” aprovado pelo Comitê de Ética da 

instituição sob protocolo 064/2008. Todos os 

participantes consentiram com a pesquisa e 

foi garantido o anonimato. Demais aspectos 

éticos seguiram a Resolução CNS Nº466/12. 

 

Dos 138 enfermeiros, 117 (84,8%) 

participaram do estudo. Houve perda de 

seguimento de 18 enfermeiros que não 

atenderam aos critérios de exclusão e três 

recusas.  Dentre os participantes, 115 

(89,7%) eram do sexo feminino e 12 (10,3%) do 

sexo masculino. A idade variou de 24 a 64 

anos, com média de 40,6 anos. O tempo de 

trabalho na profissão foi de até 10 anos para 

44 (37,6%) enfermeiros, de 11 a 20 anos para 

38 (32,5%) e de 21 anos ou mais para 35 (30%). 

A carga horária semanal de trabalho foi de 20 

a 39 horas para 102 (87%) enfermeiros. Do 

total dos enfermeiros, 112 (96%) afirmaram 

prestar assistência direta ao paciente.  

A Tabela 1 apresenta o julgamento dos 

profissionais de saúde em relação à frequência 

do relato de eventos e a percepção geral 

sobre a segurança do paciente. 
 

Tabela 1. Distribuição das respostas dos enfermeiros quanto aos relatos de incidentes e percepções 
gerais sobre segurança do paciente um hospital de ensino de Goiânia-GO, 2011.  

Variáveis de resultado Respostas 

Negativa Neutra Positiva 

Frequência de relatos de eventos    
Quando ocorre um erro, mas ele é percebido e 
corrigido antes de afetar o paciente, com que 
frequência é reportado? 

21,3% 23,9% 54,7% 

Quando ocorre um erro que não tem potencial para 
prejudicar o paciente, com que frequência é 
reportado? 

27,3% 24,8% 47,9% 

Quando ocorre um erro que poderia prejudicar o 
paciente, mas o paciente não é afetado, com que 
frequência é reportado? 

18,8% 21,4% 59,8 

Percepções gerais sobre segurança do paciente    
É por acaso que erros mais sérios não acontecem 
aqui. * 

59,0% 13,7% 27,4% 

Nós nunca sacrificamos a qualidade do serviço e a 
segurança do paciente para conseguir fazer mais 
coisas. 

50,4% 10,3% 39,3% 

Nós temos problema de segurança do paciente nesta 
unidade.* 

23,9% 12,0% 64,1% 

Nossos procedimentos e sistemas são adequados para 
prevenir a ocorrência de erros. 

61,5% 18,8% 19,7% 

*Perguntas formuladas negativamente.    
 

A frequência de relatos de eventos não 

apontou fortalezas ou fraquezas, entretanto 

foi evidenciado que mesmo de forma não 

sistematizada, existe o relato dos incidentes 

pelos profissionais de saúde. Já no item 

Percepções sobre Segurança do Paciente, 

evidenciaram-se as seguintes fragilidades: 

qualidade de serviço e a segurança são 

sacrificadas para conseguirem fazer mais 

coisas; há problemas de segurança; e os 

procedimentos e sistemas não são adequados 

para prevenir a ocorrência de erros. 

O julgamento das dimensões relacionadas à 

segurança do paciente no âmbito da unidade 

de trabalho está apresentado na Tabela 2.  

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 2. Distribuição das respostas dos enfermeiros quanto às dimensões no âmbito da unidade hospitalar. 
Goiânia-GO, 2011. 

Dimensões Respostas 

Negativa  Neutra Positiva  

Expectativas e ações pelo seu gerente e supervisor    
Meu supervisor/gerente elogia quando vê uma tarefa desempenhada de acordo 
com os procedimentos voltados à segurança do paciente. 

32,5% 20,5% 47,0% 

Meu supervisor leva seriamente em conta sugestões dos trabalhadores para 
melhorar a segurança do paciente. 

12,8% 9,4% 77,8% 

Toda vez que a pressão aumenta, meu supervisor/gerente quer que nós 
trabalhemos mais rápido, mesmo se para isso tenhamos que cortar caminho.* 

70,1% 15,4% 14,5% 

Meu supervisor/gerente não leva em conta problemas de segurança que 
acontecem o tempo todo.* 

85,5% 10,3% 4,3% 

Aprendizado organizacional e melhoria contínua    
Nós estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a qualidade do serviço e 
a segurança do paciente. 

9,4% 8,5% 82,1% 

Aqui, erros têm levado a mudanças positivas.  13,7% 21,4% 64,9% 
Depois que implantamos mudanças para melhorar a segurança do paciente, nós 
avaliamos sua efetividade. 

24,8% 18,8% 56,4% 

Trabalho em equipe nas unidades    
As pessoas se apoiam mutuamente nessa unidade. 12,8% 7,7% 79,5% 
Quando muito trabalho precisa ser feito rapidamente, nós trabalhamos juntos, 
em equipe.  

15% 6% 87,1% 

Nesta unidade, as pessoas se tratam com respeito.  10,2% 9,4% 80,3% 
Quando uma área desta unidade fica com sobrecarga de trabalho, as outras 
ajudam.  

49,6% 12,0% 38,5% 

Abertura para as comunicações    
Os trabalhadores conversarão sem censura se eles virem algo que afete 
negativamente o cuidado do paciente. 

17,1% 36,8% 46,1% 

Os trabalhadores se sentem à vontade para questionar as decisões ou as ações 
de profissionais que têm mais autoridade. 

17,9% 25,6% 56,4% 

Os trabalhadores têm medo de fazer perguntas quando algo não parece estar 
certo.* 

59,9% 24,8% 15,4% 

Feedback e comunicação sobre erros    
Nós recebemos feedback sobre as mudanças implantadas em função de eventos 
relatados. 

24,8% 32,5% 42,7% 

Nós somos informados sobre erros que ocorrem nesta unidade.  19,7% 23,1% 57,2% 
Nesta unidade, nós discutimos maneiras para prevenir que erros voltem a 
ocorrer. 

15,4% 19,7% 64,9% 

Respostas não punitivas aos erros    
A equipe de funcionários considera que seus erros podem ser usados contra 
eles.* 

19,6% 12,8% 67,6% 

Quando um evento é reportado, parece que a pessoa que é anotada, não o 
problema.* 

40,1% 19,7% 40,2% 

As pessoas têm medo que seus erros sejam inscritos nas suas fichas funcionais.* 25,6% 13,7% 60,7% 
Dimensionamento de pessoal    
Temos quadro de pessoal suficiente para dar conta do trabalho. 79,5% 2,6% 17,9% 
O quadro de pessoal desta unidade trabalha mais, do que seria desejável, para 
o cuidado do paciente.* 

34,2% 8,5% 57,3% 

Nós usamos mais funcionários temporários/de terceiros do que seria desejável 
para o cuidado ao paciente.* 

55,5% 12,8% 31,6% 

Nós trabalhamos em padrão de crise, fazendo muita coisa, muito depressa.* 40,2% 10,3% 49,6% 
Apoio do gerente do hospital para segurança do paciente    
A administração do hospital propicia um clima de trabalho que favorece a 
segurança do paciente.  

40,2% 19,7% 40,2% 

As ações da administração do hospital mostram que a segurança do paciente é 
uma das maiores prioridades. 

42,8% 24,8% 32,5% 

A administração do hospital parece se interessar pela segurança do paciente 
apenas depois da ocorrência de um evento adverso.* 

37,6% 21,4% 41% 

*Perguntas formuladas negativamente.    
 

A dimensão Expectativas e Ações pelo seu 

Gerente e Supervisor aponta como fortaleza o 

fato dos gerentes considerarem as sugestões 

dos enfermeiros para melhorarem a segurança 

do paciente. A dimensão Aprendizagem 

Organizacional e Melhoria Contínua 

apresentou como fortaleza os enfermeiros 

estarem ativamente fazendo coisas para 

melhorar a qualidade do serviço e a segurança 

do paciente. Quanto ao Trabalho em Equipe 

nas Unidades, identificou-se como fortalezas o 

apoio mútuo entre os profissionais na unidade, 

o trabalho em equipe quando muito trabalho 

precisa ser feito rapidamente e o respeito 

entre as pessoas. 

A dimensão Respostas não Punitivas aos 

erros foi considerada fraqueza, indicando que 

os enfermeiros consideraram que seus erros 

podem ser usados contra eles e, ainda, 

referem ter medo que seus erros sejam 

inscritos nas suas fichas funcionais.  As 

dimensões Abertura para as comunicações, 

Feedback e comunicação sobre erros e Apoio 

do gerente do hospital para segurança do 
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paciente, embora não tenham apresentado 

fortalezas e fraquezas, apontaram maioria de 

respostas positivas para itens positivos, o que 

favorece o desenvolvimento de uma cultura 

de segurança adequada. O Dimensionamento 

de Pessoal evidenciou como fraquezas para a 

cultura de segurança o quadro de pessoal 

insuficiente para dar conta do trabalho e o 

fato de o quadro de pessoal da unidade não 

trabalhar mais do que seria desejável para o 

cuidado do paciente.  

As dimensões relacionadas à segurança do 

paciente no âmbito da organização hospitalar 

estão apresentadas na Tabela 3. 
 

Tabela 3. Distribuição das respostas dos enfermeiros quanto às dimensões no âmbito da organização 
hospitalar. Goiania-GO, 2011. 

Dimensões Respostas 

Negativa Neutra Positiva 

Trabalho em equipe entre as unidades do hospital    
As unidades do hospital não se coordenam entre si de 
maneira adequada.* 

34,2% 17,1% 48,7% 

Há uma boa cooperação entre unidades do hospital que 
precisam trabalhar juntas.  

40,1% 20,5% 39,4% 

É frequentemente desagradável trabalhar com 
trabalhadores de outras unidades do hospital.* 

71,8% 15,4% 12,8% 

As unidades do hospital trabalham bem em conjunto para 
fornecer o melhor cuidado ao paciente. 

40,1% 24,8% 35,1% 

Transferência interna de pacientes e passagem de plantão    
Coisas "desaparecem" quando um paciente é transferido de 
uma unidade para outra.* 

51,8% 16,2% 31,7% 

Informação importante sobre o cuidado ao paciente se 
perde com frequência com a passagem de plantão.* 

60.7% 10,3% 29,1% 

Frequentemente ocorrem problemas no intercâmbio de 
informações entre unidades hospitalares.* 

28,3% 19,7% 53,0% 

Passagens de plantão são problemáticas para o paciente 
neste hospital.* 

60.7% 20,5% 18,8% 

*Perguntas formuladas negativamente. 
 

O trabalho em equipe entre as Unidades do 

Hospital apresentou como fortaleza os 

enfermeiros considerarem agradável trabalhar 

com profissionais de outras unidades. A 

dimensão Transferência Interna de Pacientes 

e Passagem de Plantão foi destacada como 

fraqueza por, frequentemente, ocorrerem 

problemas no intercâmbio de informações 

entre as unidades hospitalares. 

 

O perfil dos enfermeiros da instituição 

pressupõe que são profissionais experientes e 

qualificados por atuarem há muitos anos na 

instituição. A carga horária semanal de 

trabalho revela que, provavelmente, existem 

enfermeiros que mantêm dois ou mais vínculos 

empregatícios, o que é decorrente da 

necessidade de aumentar a jornada de 

trabalho diária para que se obtenha um salário 

mais desejável.8 Essa realidade pode 

influenciar negativamente o desempenho do 

profissional, a atenção durante 

cuidados/procedimentos complexos e, 

portanto, os indicadores de resultados da 

instituição de saúde. 

Observa-se que a maioria dos enfermeiros 

tem contato direto com o paciente, o que 

possibilita a percepção do profissional quanto 

à satisfação dos clientes e o estabelecimento 

de uma avaliação contínua do cuidado 

prestado, que deve estar baseado nos 

princípios de segurança e qualidade.  

Considerando a complexidade do cuidado 

ofertado pela instituição e que a mesma 

pertence à Rede Hospitais Sentinela, junto ao 

tempo de atuação no hospital, os profissionais 

deveriam agir conforme o objetivo da rede 

que enfoca a prioridade em notificar e 

comunicar os incidentes para prevenir e/ou 

amenizar a ocorrência de incidentes 

indesejáveis.7 Entretanto, ficou evidente na 

dimensão Frequência de Relato de Incidentes 

que essa não é uma rotina incorporada ao 

cotidiano dos enfermeiros, uma vez que não 

apontou fortalezas. Apesar de refletir um 

sistema não estruturado para o registro dos 

incidentes, alguns profissionais afirmaram que 

o erro é percebido, corrigido e reportado, 

prevendo que é uma dimensão que está sendo 

trabalhada na instituição. 

Assumir o erro com responsabilidade supõe 

condições éticas nas relações entre as pessoas 

envolvidas, pois o reconhecimento e a 

comunicação da falha representam a 

autonomia do profissional para agir de forma 

responsável e prudente.9 Os esforços devem 

estar direcionados a um sistema de 

notificação, identificação e prevenção de 

erros, que seja confidencial, para evitar a 

busca de culpados, desfavorecendo a 

subnotificação e contribuindo para que as 

fragilidades relacionadas ao medo de punição 

sejam transformadas em fortalezas.10 

Na dimensão Percepções Gerais sobre a 

Segurança do Paciente foram verificadas 

DISCUSSÃO 
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fraquezas relacionadas à qualidade de serviço 

e à segurança, que são sacrificadas para 

conseguirem realizar mais tarefas; à 

existência de problemas de segurança do 

paciente na unidade; e à existência de 

procedimentos e sistemas inadequados para 

prevenção dos erros. Em estudo realizado na 

Espanha, tais itens representaram 

oportunidades de melhoria, com destaque 

para a necessidade de adequar o ritmo de 

trabalho.11 

Outro aspecto destacado como necessidade 

de melhoria é o fato de trabalharem mais do 

que o desejável e afirmarem possuir quadro 

de pessoal insuficiente. A sobrecarga de 

trabalho devido ao dimensionamento de 

pessoal inadequado também é evidenciada em 

outros hospitais brasileiros e internacionais, 

interferindo na cultura de segurança.12-13 

O Conselho Federal de Enfermagem 

estabelece parâmetros para o 

dimensionamento de pessoal de enfermagem, 

com base no Sistema de Classificação de 

Pacientes.14 O adequado dimensionamento 

favorece a segurança, visto que pacientes 

melhor assistidos têm menores riscos de 

exposição aos incidentes.15 Nesta lógica, cabe 

ao enfermeiro gerenciar o quadro de pessoal 

segundo a necessidade dos pacientes, devendo 

participar ativamente da política de recursos 

humanos da instituição.14  

A dimensão Aprendizagem 

Organizacional/Melhoria Contínua atribui 

fortaleza para os enfermeiros trabalharem 

ativamente em atividades que melhoram a 

qualidade do serviço e a segurança do 

paciente. A necessidade de medidas 

educativas para a qualificação dos 

profissionais de saúde é sempre estimulada e 

reconhecida pelos próprios profissionais do 

serviço, que destacam a importância de suas 

atitudes para a prevenção dos incidentes.16  

No Reino Unido, o envolvimento de 

pacientes em sua própria segurança é uma das 

intervenções para promover o aprendizado 

organizacional, sendo considerada ação 

potencial para mudanças em curto e longo 

prazo.17 Outra estratégia de suma importância 

é a aprendizagem com erro, remetendo à 

relevância da notificação para a compreensão 

dos incidentes, fatores causais e associados. 

No Rio Grande do Sul, essa foi uma estratégia 

gerencial que evitou a repetição ou eventos 

semelhantes.18 

Na dimensão Trabalho em Equipe nas 

Unidades, o apoio mútuo e o respeito entre os 

profissionais constituíram fortalezas para a 

cultura de segurança. Resultado similar foi 

identificado em Taiwan e na Turquia com 

médicos, enfermeiros e equipe não clínica. 

Em nível institucional, essa dimensão também 

constituiu fortaleza ao constatar que os 

enfermeiros consideram agradável trabalhar 

com profissionais de outras unidades.13,19 

O trabalho em equipe, como ferramenta do 

processo de trabalho em saúde, requer que o 

gerente construa e consolide espaços de troca 

entre os profissionais, estimule a autonomia 

das equipes e o vínculo profissional-usuário e 

usuário-serviço, como também promova o 

envolvimento e o compromisso de cada equipe 

e da rede de equipes com o projeto 

institucional.20  

Uma ferramenta importante para o 

trabalho em equipe e que não foi apontada 

como fortaleza é a comunicação. A 

competência em comunicação é uma condição 

para o exercício da Enfermagem e um alicerce 

importante para que a relação de cuidado se 

estabeleça de forma efetiva e eficaz.21 O 

trabalho em equipe amplia a qualidade de 

assistência com foco nas necessidades de 

cuidado do paciente e pode ser muito mais 

efetivo quando se estabelece adequada 

comunicação.22   

A dimensão Apoio do Gerente do Hospital 

para Segurança do Paciente não foi 

evidenciada como fortaleza, entretanto, 

ressalta-se a sua importância, uma vez que é 

primordial o apoio da administração para 

melhorar a segurança do paciente nas 

instituições de saúde.19 Estudo realizado em 

um hospital da China comprovou que o 

compromisso dos profissionais com a 

segurança do paciente é mais efetivo quando 

gerentes e líderes de enfermagem também 

estão comprometidos, pois os subordinados 

tendem a imitar os comportamentos 

gerenciais de segurança e de cuidados dos 

seus líderes.23 

A ocorrência frequente de problemas no 

intercâmbio de informações entre unidades 

hospitalares foi apontada como fragilidade. A 

passagem de plantão oferece aos membros da 

equipe um momento de análise do estado 

geral e das exigências referentes à assistência 

ao paciente, sendo uma ocasião para se 

compreender as ações desenvolvidas pela 

equipe multiprofissional e as intercorrências 

do trabalho.24 Dentre os fatores que 

interferem nas transferências internas e 

passagens de plantão, estão o número 

reduzido de profissionais que compõem a 

equipe, a sobrecarga de trabalho e a 

necessidade de realização de tarefas em 

tempo reduzido.25 Tais fatores também são 

apontados, portanto, como dificultadores do 

desenvolvimento de adequada cultura de 

segurança. 
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Percebe-se que as fragilidades identificadas 

estão interligadas de forma a constituírem um 

efeito cascata. Os resultados apontam valiosos 

indicadores que auxiliam o direcionamento de 

ações que devem ser priorizadas de forma a 

contribuir com o desenvolvimento da cultura 

de segurança do paciente nas instituições de 

saúde para o alcance da excelência do 

cuidado. 

 

O presente estudo possibilitou o 

conhecimento da cultura de segurança de um 

hospital de ensino. Como fraquezas foram 

destacadas: sacrifício da qualidade e 

segurança nos procedimentos em decorrência 

da quantidade de atividades a serem 

realizadas, o que aumenta o risco de 

problemas relacionados à segurança; quadro 

de pessoal insuficiente; problemas com 

transferências internas e passagem de 

plantão; além do sentimento de insegurança e 

medo de punição por parte dos profissionais. 

Essas fraquezas evidenciam os pontos que 

necessitam de mudanças, direcionando as 

prioridades dos gerentes para a melhoria dos 

processos da assistência à saúde.  

As fortalezas indicaram que os gestores 

consideram as sugestões dos enfermeiros para 

a melhoria da segurança e levam em conta os 

problemas que acontecem no ambiente de 

trabalho; os enfermeiros estão ativamente 

trabalhando para melhorar a qualidade do 

serviço e a segurança do paciente, e o 

trabalho em equipe permeia as atitudes dos 

profissionais, tanto no ambiente da unidade 

de trabalho quanto entre as unidades do 

hospital.  

Evidencia-se que existe iniciativa à 

sensibilização dos profissionais para uma 

assistência segura, com incentivos ao relato 

de erros e projetos que objetivam a redução 

dos riscos da assistência. Destaca-se a 

importância de se conhecer a cultura 

organizacional e de segurança do paciente 

existente nas instituições de saúde, uma vez 

que esta influencia, diretamente, o 

compromisso com o paciente e a excelência 

da prática profissional.  
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