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RESUMO  

Objetivo: analisar a cultura de segurança do paciente entre os profissionais de saúde de 

maternidade pública da Região Norte do Brasil. Método: estudo transversal, realizado em 2019, 

com 70 profissionais atuantes na gestão ou assistência à saúde. Analisaram-se 12 dimensões da 

cultura de segurança do paciente, por meio do questionário Hospital Survey on Patient Safety 

Culture. Procedeu-se à análise descritiva e aplicou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para 

verificar associação estatística entre as variáveis do estudo. Resultados: a maioria dos 

participantes era do sexo feminino, média de idade 39 anos e com cursos de pós-graduação. Na 

avaliação das 12 dimensões da cultura de segurança do paciente, verificou-se uma área de 

fortaleza com mais de 75% de respostas positivas – “Expectativas e ações do supervisor/chefe para 

a promoção da segurança do paciente”. Houve diferença estatisticamente significativa entre o 

tempo de trabalho na instituição e o modo com que o participante qualificou a segurança do 

paciente.  Conclusão: substituir a cultura punitiva pelo aprendizado com os erros e estimular a 

comunicação interprofissional são ações que podem ser trabalhadas pelo serviço na busca de uma 

cultura positiva. Descritores: Estudos transversais; Segurança do Paciente; Cultura organizacional; 

Saúde materno-infantil; Maternidades; Profissionais de saúde. 

Descritores: Estudos transversais; Segurança do Paciente; Cultura organizacional;; Saúde materno-

infantil; Maternidades; Profissionais de saúde. 

ABSTRACT  

Objective: to analyze the patient safety culture among health professionals in a public maternity 

hospital in the North region of Brazil. Method: cross-sectional study, conducted in 2019 with 70 

professionals working in management or health care. The 12 dimensions of patient safety culture 
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were analyzed using the Hospital Survey on Patient Safety Culture questionnaire. Descriptive analy-

sis and Pearson's chi-square test were performed to verify statistical association among the study 

variables. Results: most participants were female, mean age of 39 years and had postgraduate de-

grees. In the evaluation of the 12 dimensions of Patient Safety Culture there was only one area of 

strength with more than 75% of positive answers - "Expectations and actions of the supervisor/chief 

for the promotion of patient safety". There was a statistically significant difference between the 

length of time working at the institution and the way this participant rated patient safety. Conclu-

sion: replacing the punitive culture by learning from mistakes and stimulating interprofessional 

communication are actions that can be worked on by the service in the search for a positive cul-

ture.  

Descriptors: Cross-sectional studies; Patient Safety; Organizational culture; Maternal and child 

health; Hospitals; Maternity; Health personnel. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la cultura de seguridad del paciente entre los profesionales de la salud en una 

maternidad pública de la región Norte de Brasil. Método: estudio transversal realizado en 2019 con 

70 profesionales que trabajan en la gestión de la salud o en la atención sanitaria. Las 12 dimensio-

nes de la cultura de seguridad del paciente se analizaron mediante el cuestionario Hospital Survey 

on Patient Safety Culture. Se realizó un análisis descriptivo y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson 

para verificar la asociación estadística entre las variables del estudio. Resultados: la mayoría de 

los participantes eran mujeres, tenían una edad media de 39 años y contaban con títulos de pos-

tgrado. En la evaluación de las 12 dimensiones de la Cultura de Seguridad del Paciente se verificó 

sólo un área de fortaleza con más del 75% de respuestas positivas - "Expectativas y acciones del su-

pervisor/jefe para la promoción de la seguridad del paciente". Hubo una diferencia estadísticamen-

te significativa entre el tiempo de trabajo en la institución y la forma en que este participante cali-

ficó la seguridad del paciente. Conclusión: reemplazar la cultura punitiva por el aprendizaje de los 

errores y estimular la comunicación interprofesional son acciones que pueden ser trabajadas por el 

servicio en la búsqueda de una cultura positiva.  

Descriptores: Estudios transversales; Seguridad del Paciente; Cultura organizacional; Salud mater-

no-infantil; Maternidades; Personal de salud. 
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 A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2021, escolheu como tema para o Dia Mundial da 

Segurança do Paciente o cuidado materno e neonatal seguro. Parto e nascimento são momentos 

importantes não apenas para mães e bebês, como também para toda comunidade, e os indicadores 

relacionados a esses eventos traduzem o status da mulher na sociedade e a qualidade dos sistemas 

e serviços de saúde.1  

Em 2018, segundo dados do Ministério da Saúde, a Razão de Mortalidade Materna (RMM), no 

Brasil, foi 59,1 óbitos para cada 100 mil nascidos vivos, índice que representa quase o dobro da 

meta da Organização das Nações Unidas (ONU) que é reduzir o índice para 30 óbitos a cada 100 mil 

nascidos vivos até 2030.2 No Brasil, estima-se que 340 mil neonatos nascem prematuros 

anualmente, o equivalente a 931 por dia ou a seis prematuros a cada 10 minutos.3  

A complexidade dos cuidados na área da saúde materno-infantil aumenta as chances de 

ocorrência de erros ou falhas que podem provocar danos aos pacientes, inclusive durante o parto e 

o nascimento. Fatores assistenciais relacionados ao acesso, ao processo de trabalho, à estrutura dos 

serviços de saúde e às condições socioeconômicas e culturais da mulher e dos profissionais de saúde 

envolvidos no cuidado podem ser facilitadores ou obstáculos para serviços obstétricos adequados e 

em tempo oportuno.4 

INTRODUÇÃO 

Como citar este artigo 
Araújo LX, Pereira PPS, Pontes DO, Almeida RMF, Santana FRS, Deus JC, Souza 
AG, Ramos ACMC. Culltura de segurança do paciente em maternidade da 
Amazônia Ocidental. Rev enferm UFPE on line. 2022;16:e252972 DOI: 
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2022.252972 

https://doi.org/10.5205/1981-8963.2022.252972


O planejamento familiar, a assistência pré-natal adequada, a equipe preparada para 

atendimento nas emergências obstétricas, a vigilância no período puerperal e adoção de ações 

pautadas nos princípios da segurança do paciente são medidas fundamentais para oferta de partos 

e nascimentos seguros.5 No tocante ao parto, fator importante relacionado às taxas de mortalidade 

é a carência de pessoal qualificado que preste o cuidado e possa evitar as mortes no parto e pós-

parto imediato. Estudo realizado no estado do Alagoas, Brasil, com 480 prontuários, encontrou 163 

eventos adversos, destes, 28,8% tiveram necessidade de intervenções e 60,1% o tempo de 

internação maior do que o habitual.6 

Uma cultura de segurança institucional fortalecida é requisito essencial para melhorar a 

qualidade do cuidado de saúde prestado às gestantes e aos bebês. Assim como em outros 

ambientes, a maternidade possui uma cultura de segurança ainda punitiva e com insuficiente 

adesão às notificações de eventuais incidentes e falhas. Essa cultura consiste em crenças e valores 

partilhados pelos membros de uma organização. É um componente fundamental para qualidade dos 

cuidados em saúde. Esses valores partilhados, que estão sujeitos à mudança, refletem-se nas 

operações do dia a dia da organização.7 

A avaliação da cultura de segurança do paciente permite reconhecer potencialidades e 

fragilidades que nortearão ações de melhorias, de modo a construir uma cultura positiva e forte nas 

instituições de saúde. A equipe de enfermagem é o grande contingente de recursos humanos 

hospitalares, por isso, avaliar a cultura de segurança do paciente nessa população traz informações 

importantes e impactantes para as instituições hospitalares.8 Porém, o desenvolvimento de uma 

cultura positiva de segurança do paciente não é de responsabilidade exclusiva da enfermagem. Um 

dos principais desafios encontrados nas instituições brasileiras de saúde é o próprio modelo de 

gestão, com processos de trabalho da equipe multiprofissional pouco definidos em protocolos e 

baseados nas boas práticas, o que interfere diretamente na segurança do paciente.9 

A segurança, como atributo da qualidade, é propiciada tanto pelas ações de prevenção dos 

eventos adversos e danos causados pelo processo assistencial, como pelas ações positivas que 

buscam implantar melhorias e mudanças que reforcem a confiabilidade de trabalhadores e 

usuárias/os nos serviços de atenção materna e neonatal.10 

A maioria dos estudos sobre a segurança no cuidado materno se limitam a auditar a 

mortalidade materna, que ainda é um problema inaceitavelmente comum em muitos contextos. 

Mas, recentemente, os casos de morbidade grave e quase acidente entraram na agenda de 

prioridades para investigação, para que sejam avaliadas as práticas assistenciais de saúde e, 

posteriormente, encontrar soluções para reduzir o risco de eventos adversos ou erros.11 



Em Rondônia, em 2019, as principais causas diretas de morte materna foram os transtornos 

hipertensivos gestacionais (20,5%), hemorragia (18,2%), doenças infecciosas e parasitárias (12,5%), 

infecção puerperal (5,7%) e complicações do puerpério (8%).12 A maioria dos óbitos poderia ter sido 

evitada por meio do cuidado qualificado, o que inclui as metas da segurança do paciente. Realizar 

diagnóstico situacional é o primeiro passo para o fortalecimento da cultura de segurança em uma 

instituição.  

No período de coleta deste estudo, a instituição participante estava em processo de 

implantação do Núcleo de Segurança do Paciente, assim, houve a necessidade de avaliar o nível de 

conhecimento dos profissionais e gestores sobre a temática, para que pudessem ser realizadas 

ações que atendessem à realidade local e apresentar informações úteis a outras instituições com o 

perfil semelhante ao encontrado em Rondônia. Portanto, este estudo objetivou avaliar a cultura de 

segurança do paciente entre os profissionais de maternidade pública de risco habitual, em uma 

capital da Região Norte do Brasil. 

 

 

 

Analisar a cultura de segurança do paciente entre os profissionais de saúde de maternidade 

pública da Região Norte do Brasil.  

 

 

Estudo transversal, realizado em maternidade pública de risco habitual, localizada na capital 

de Rondônia, no período de agosto a novembro de 2019.  

Localizado na Região Norte, na Amazônia Ocidental, o estado possui 52 municípios e, em 

2021, contava com população estimada de 1.815.278 habitantes. A capital, Porto Velho, é o 

município mais populoso do estado, com aproximadamente 548.952 pessoas. Em 2019, a 

mortalidade infantil do estado foi a segunda maior do Brasil, com taxa de 18,8 mortes a cada 

nascido vivo.13   

A Maternidade Municipal de Porto Velho é componente da Rede Cegonha e possui o título da 

Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), é um hospital maternidade, especializado em 

assistência ao parto e recém-nascido, constituindo-se de média complexidade do SUS, que tem 

como atividade executar atendimento com qualidade, eficiência e eficácia, de modo a preservar e 

cuidar/zelar pela saúde da mulher e da criança.14 

Em outubro de 2019, a maternidade possuía 343 profissionais da área da saúde de nível 

superior ou médio, distribuídos entre funções administrativas e assistenciais. O cálculo de amostra 

foi realizado com nível de confiança de 95%, margem de erro amostral 5% e frequência de cultura 

de segurança do paciente de 74,3%.15 A amostra total foi 158 participantes. Realizaram-se rodas de 

OBJETIVO 

MÉTODO 
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% (de respostas positivas ao item da DX) = n° de respostas positivas ao item da dimensão x 100 

                                                                  N° total de respostas da dimensão X  
                                                                 (positivas, negativas e neutras) 

 

conversa para sensibilizar os profissionais sobre a importância da participação no estudo. A direção 

do hospital, também, divulgou o estudo e estimulou os profissionais a participarem deste. Do total 

de 158 participantes previsto, 70 profissionais aceitaram participar do estudo.  

Incluíram-se profissionais da área da saúde de nível superior que prestavam cuidados diretos 

à parturiente e ao recém-nascido, profissionais de nível técnico que também prestavam cuidados 

diretos ao binômio e gestores que possuíam alguma função que interferisse no cuidado à mulher e 

ao bebê. O critério de exclusão foi a ausência no período da coleta por atestados, férias ou licença 

prêmio.  

Para conhecer o nível da cultura de segurança do paciente entre os profissionais da 

maternidade, avaliaram-se aspectos sociodemográficos (sexo, idade, escolaridade) e utilizou-se do 

instrumento de coleta Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), disponibilizado na 

versão em português e validado.16 Este contém 42 questões, medindo 12 dimensões da cultura de 

segurança do paciente: D1: Trabalho em equipe na unidade; D2: Expectativas e ações do 

supervisor/chefia para a promoção da segurança do paciente; D3: Aprendizado organizacional – 

melhoria contínua; D4: Feedback e comunicação sobre erros D5: Abertura para comunicação; D6: 

Dimensionamento de pessoal; D7: Resposta não punitiva ao erro; D8: Apoio da gestão hospitalar 

para segurança do paciente; D9: Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares; D10: 

Transferências internas e passagem de plantão; D11: Percepção geral da segurança do paciente; 

D12: Frequência de eventos notificados.  

O formulário é de autopreenchimento, levando-se, em média, até 15 minutos para respondê-

lo. Além disso, também há seção de questões sobre a prática profissional (tempo de trabalho, carga 

horária e cargo ocupado) e uma seção para comentários16. 

Inicialmente, o objetivo da pesquisa foi apresentado aos profissionais e, após os convites 

para serem participantes do estudo, disponibilizou-se um link por e-mail e WhatsApp, para que 

pudessem realizar o preenchimento do formulário de forma eletrônica. Após a observação de baixa 

adesão, a coleta passou a ser realizada in loco, por meio impresso, no qual o entrevistador 

realizava as perguntas ao profissional e, em seguida, anotava a resposta na ficha de avaliação. 

O percentual de respostas positivas de cada item das dimensões foi calculado utilizando-se 

da seguinte fórmula4: 

 

De acordo com a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), a dimensão é 

considerada uma área forte da cultura de segurança do paciente, quando apresenta o percentual 



de 75% ou mais de respostas positivas aos itens da dimensão, ou seja, quando os participantes 

respondem concordo totalmente/concordo ou frequentemente/sempre para as perguntas 

formuladas positivamente e discordo totalmente/discordo ou nunca/raramente para as perguntas 

formuladas negativamente. As dimensões fracas, ou críticas, são assim classificadas quando 50% ou 

mais dos sujeitos respondem negativamente, optando por discordo totalmente/discordo ou 

nunca/raramente para perguntas formuladas positivamente, ou usando concordo 

totalmente/concordo, sempre/ frequentemente para perguntas formuladas negativamente.4,17 

Procedeu-se à análise descritiva, visando caracterizar os participantes do estudo quanto aos 

aspectos sociodemográficos. Para as variáveis quantitativas, empregaram-se medidas de 

porcentagens (com o respectivo intervalo de confiança de 95%) e média. Aplicou-se o teste qui-

quadrado de Pearson para verificar associação estatística entre as variáveis demográficas e 

profissionais em relação à opinião dos participantes quanto à segurança do paciente, tendo como 

referência a questão “Avalie a segurança do paciente na sua área/unidade de trabalho no 

hospital”. O nível de significância adotado foi p < 0,05 e Intervalo de Confiança a 95%. A análise foi 

realizada por meio do pacote estatístico STATA 16.0 (College Station, Texas, USA). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Saúde da Universidade Federal de Rondônia, 

conforme Certificação de Apresentação para Apreciação Ética 20070719.5.0000.5300. Os 

participantes foram voluntários e não houve qualquer forma de remuneração. A anuência dos 

sujeitos da pesquisa foi explicitada por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

 

Dos 70 participantes deste estudo, a maioria era do sexo feminino e pouco mais da metade 

(51,43%) tinha idade entre 22 e 39 anos e pós-graduação. Em relação à área de trabalho, 41,43% 

eram atuantes nas clínicas e 17,14% atuavam no centro cirúrgico (Tabela 1). Entre os participantes, 

14,29% trabalhavam em setores administrativos. Com relação ao tempo de trabalho no 

hospital/unidade/profissão, a maioria dos profissionais atuava a mais de cinco anos, com carga 

horária semanal de até 40 horas. 

Tabela 1. Características dos participantes da pesquisa atuantes na Maternidade Municipal 

Mãe Esperança Rondônia, 2019 (n= 70). 

Variáveis N = 70 (%) 

Sexo  
Feminino 61 (87,14) 
Masculino 9 (12,86) 

Idade (anos)  
22 - 39  36 (51,43) 
> 40  34 (48,57) 

Escolaridade  

RESULTADOS 



Pós-graduação 36 (51,43) 
Ensino médio  17 (24,29) 
Ensino superior completo 17 (24,29) 

Contato direto com o paciente  
Sim 59 (84,29) 
Não 11 (15,71) 

Área de trabalho no hospital  
Cirurgia 12 (17,14) 
Clínicas 29 (41,43) 
Demais setores 29 (41,43) 

Cargo/função no hospital  
Enfermeiro 18 (25,71) 
Administração 10 (14,29) 
Demais profissionais de saúde 42 (60,00) 

Tempo de trabalho na profissão atual (anos) 
2 - 5  11 (15,71) 
< 1  4 (5,71) 
> 5  55 (78,57) 

Tempo de trabalho na unidade atual 
(anos) 

 

2 - 5  27 (38,57) 
< 1  7 (10,00) 
> 5  36 (51,43) 

Tempo de trabalho no hospital 
(anos) 

 

2 - 5  33 (47,14) 
< 1  5 (7,14) 
> 5  32 (45,71) 

Horas semanais de trabalho (horas)  
≤ 40  59 (84,29) 
> 40 11 (15,71) 

 

Na análise das dimensões da SP (Figura 1), descrevem-se as porcentagens de respostas 

positivas, neutras e negativas de cada uma delas. A dimensão 2 alcançou percentil superior a 75%, 

sendo destacada como área forte na maternidade. As dimensões 6 (42,1%), 7 (62,4%), 11 (35,7%) e 

12 (38,1%), foram identificadas como áreas frágeis e que, portanto, precisam da atenção dos 

gestores e profissionais, para que mudanças de melhorias possam ser realizadas. 

 

Figura 1. Respostas positivas, neutras e negativas das 12 dimensões da cultura de segurança 

do paciente, em maternidade municipal de Rondônia, 2019 (n= 70). 

Legenda: D1: Trabalho em equipe na unidade; D2: Expectativas e ações do supervisor/chefia para a promoção 

da segurança do paciente; D3: Aprendizado organizacional – melhoria contínua; D4: Feedback e comunicação 

sobre erros D5: Abertura para comunicação; D6: Dimensionamento de pessoal; D7: Resposta não punitiva ao 



erro; D8: Apoio da gestão hospitalar para segurança do paciente; D9: Trabalho em equipe entre as unidades 

hospitalares; D10: Transferências internas e passagem de plantão; D11: Percepção geral da segurança do 

paciente; D12: Frequência de eventos notificados.  

 

Quanto à avaliação global da segurança do paciente na maternidade pesquisada, 33 

participantes (47,14%) a classificaram como excelente ou muito boa, sete (10%) como muito ruim 

ou ruim e, na visão de 30 profissionais (42,86%), foi classificada como regular.  

A frequência de notificações de eventos adversos mensal e nos últimos 12 meses na 

maternidade apresentou-se baixa (Tabela 2). Observou-se, ainda, número expressivo de ausência 

de notificações pelos profissionais na ocorrência de eventos adversos que poderiam ou não causar 

dano ao paciente. 

Tabela 2. Frequência de notificações de eventos adversos na maternidade municipal 

pesquisada, Rondônia, 2019 (n= 70). 

Variáveis N = 70 (%) 

Frequência de notificação de eventos mensal* 
De 3 a 10 notificações  6 (8,57) 
Nenhuma notificação 58 (82,86) 
De 1 a 2 notificações 6 (8,57) 

Frequência de notificação do erro que é percebido e corrigido antes de 
afetar o paciente 

De 3 a 10  25 (35,71) 
Nenhuma 24 (34,29) 
De 1 a 2 notificações 21 (30,00) 

Frequência de notificação quando ocorre erro, mas não há risco de dano 
ao paciente 

De 3 a 10 notificações 22 (31,43) 
Nenhuma 31 (44,29) 
De 1 a 2 notificações 17 (24,29) 

Frequência de notificação quando ocorre erro que poderia causar dano ao 
paciente, mas não causa 

De 3 a 10 notificações  26 (37,14) 
Nenhuma 25 (35,71) 
De 1 a 2 notificações 19 (27,14) 

     *Período de novembro de 2018 a novembro de 2019 

 

No tocante à associação das características demográficas, profissionais e educacionais dos 

trabalhadores, as variáveis área de trabalho (p = 0,02) e tempo de trabalho (p = 0,03) apresentaram 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos, no que se refere à avaliação geral da 

segurança do paciente na maternidade pesquisada (Tabela 3). 

Tabela 3. Avaliação geral da segurança do paciente na maternidade municipal pesquisada, de 

acordo com as características demográficas, profissionais e educacionais dos profissionais, 

Rondônia, 2019 (n= 70). 

Variáveis 
Excelente ou 

muito boa 
N = 70 (%) 

Muito ruim 
ou ruim 

N = 70 (%) 

Regular 
N = 70 (%) 

Valor de  
p 

Idade (anos)    0,57 
22 - 39  17 (51,52) 5 (71,43) 14 (46,67)  
> 40  16 (48,48) 2 (28,57) 16 (53,33)  

Escolaridade    0,24 



Pós-graduação 14 (42,42) 5 (71,43) 17 (56,67)  
Ensino médio  12 (36,36) 1 (14,29) 4 (13,33)  
Ensino superior 

completo 
7 (21,21) 1 (14,29) 9 (30)  

Área de trabalho no hospital   0,02 
Cirurgia 7 (21,21) 4 (57,14) 1 (3,33)  
Clínicas 13 (39,39) 2 (28,57) 14 (46,67)  
Demais setores 13 (39,39) 1 (14,29) 15 (50)  

Cargo/função no hospital   0,30 
Enfermeiro 6 (18,18) 4 (57,14) 8 (26,67)  
Administração 5 (15,15) 1 (14,29) 4 (13,33)  
Demais 

profissionais de 
saúde 

22 (66,67) 2 (28,57) 18 (60)  

Tempo de trabalho na profissão atual (anos)  0,74 
2 - 5  5 (15,15) 1 (14,29) 5 (16,67)  
< 1  1 (3,03) 1 (14,29) 2 (6,67)  
> 5  27 (81,82) 5 (71,43) 23 (76,67)  

Tempo de trabalho na unidade atual (anos)  0,48 
2 - 5  10 (30,30) 4 (57,14) 13 (43,33)  
< 1  3 (9,09) 1 (14,29) 3 (10)  
> 5  20 (60,61) 2 (28,57) 14 (46,67)  

Tempo de trabalho no hospital 
(anos) 

  0,03 

2 - 5  14 (42,42) 5 (71,43) 14 (46,67)  
< 1  1 (3,03) 2 (28,57) 2 (6,67)  
> 5  18 (54,55) 0 (0) 14 (46,67)  

Horas semanais de trabalho (horas)   0,89 
≤ 40  27 (81,82) 6 (85,71) 26 (86,67)  
> 40  6 (18,18) 1 (14,29) 4 (13,33)  

 

 

 

 

Neste estudo, o perfil sociodemográfico dos participantes apresentou predominância de pes-

soas do sexo feminino, com média de idade de 39,89 anos e que possuíam pós-graduação. A maioria 

dos profissionais atuava na profissão e na unidade de trabalhado há mais de cinco anos e tinham 

contato direto com o paciente. Na avaliação das dimensões da cultura de segurança do paciente, 

verificou-se uma área de fortaleza com mais de 75% de respostas positivas. Houve diferença estatis-

ticamente significativa entre os grupos de acordo com o local onde atuavam e o tempo de trabalho 

na instituição, em relação ao modo com que o participante qualificou a segurança do paciente.  

Constatou-se a D2 “Expectativas e ações do supervisor/chefe para a promoção da segurança 

do paciente” como dimensão de força que diz respeito às preocupações e às ações que o supervi-

sor/chefia desenvolve para difundir a segurança do paciente. Contudo, a baixa cultura de seguran-

ça do paciente encontrada na maternidade pesquisada não é exceção. Estudo conduzido em três 

maternidades do estado de Minas Gerais, Brasil, nos anos de 2016 e 2017, com 301 profissionais, 

não encontrou dimensão com escore classificado como positivo.18 Estudo transversal, realizado em 

maternidade de um hospital de ensino no Rio Grande do Sul (RS), Brasil, com 62 participantes, 

também mostrou que a equipe não identificou área de força positiva no serviço. As dimensões 

“aprendizado organizacional e melhoria contínua” (59,5%) e “expectativa e ações dos supervisores” 
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(51,1%) apresentaram resultado neutro. As demais dimensões apresentaram potencial para melho-

rar, sendo que respostas não punitivas aos erros (15,5%) e apoio da gestão (29,6%) obtiveram as 

menores pontuações.19 

Outro estudo brasileiro do estado do Ceará, com 124 médicos, também encontrou apenas 

uma dimensão classificada como positiva, “aprendizado organizacional e melhoria contínua”, sendo 

evidenciado pelos autores a necessidade de intervenções mais efetivas para o desenvolvimento de 

uma cultura de segurança do paciente na instituição.20 A conclusão de estudo, com 47 participantes 

de maternidade de risco habitual de Minas Gerais, expôs que os princípios da segurança do pacien-

te, ainda, eram desconhecidos para os profissionais daquela maternidade e a segurança do paciente 

não era ferramenta de gestão muito utilizada pelos profissionais.21 

Embora as estratégias práticas para criar a cultura de segurança possam parecer simples, a 

implementação não é necessariamente fácil. A infraestrutura organizacional inadequada, a eficácia 

da liderança insuficiente e os esforços inadequados para manter o ritmo com os padrões nacionais e 

internacionais são alguns dos principais desafios a serem superados para que se cultive a cultura de 

segurança eficaz e positiva nas organizações de saúde.22 

No cenário deste estudo, identificaram-se quatro áreas de fragilidade: dimensionamento de 

pessoal (D6), resposta não punitiva ao erro (D7), percepção geral da segurança do paciente (D11) e 

frequência de eventos notificados (D12). Estes resultados mostram a dificuldade dos profissionais 

em reconhecer atitudes de cuidado por parte da gestão quanto aos aspectos que envolvem a segu-

rança do paciente e comprova a postura cultural institucional de culpa e punição, evidenciando a 

necessidade de modificar a cultura vigente nestas unidades. Na maternidade de Porto Velho, 

47,14% dos participantes avaliaram a segurança do paciente na unidade de trabalho como excelen-

te e/ou muito boa, enquanto 42,86% a avaliaram como regular.  

Resultado similar foi observado em estudo transversal com 69 profissionais, realizado em ma-

ternidade pública da Região Nordeste do Brasil, para avaliar as dimensões da cultura de segurança 

do paciente, na perspectiva da equipe de enfermagem. Entre os resultados, o estudo apresentou 

que acerca da avaliação do grau de segurança do paciente pelos profissionais, a grande maioria a 

classificou como muito boa.23 

Em relação ao número de eventos adversos relatados, neste estudo, obteve-se que 82,86% 

dos profissionais não relataram evento adverso ao mês, no período dos últimos 12 meses. Este re-

sultado se assemelha aos achados do estudo realizado em maternidade localizada na região Nordes-

te do Brasil que mostrou que 82% dos profissionais não relataram evento adverso nos últimos 12 me-

ses.23 



A quantidade de notificações de eventos adversos está intimamente ligada à resposta não 

punitiva a erros. Assim, se o profissional se sente ameaçado ou se é culpabilizado e punido, tende a 

realizar menos notificações.24 Desta forma, é necessário que os núcleos de segurança trabalhem 

estratégias que ofereçam segurança ao profissional no momento dos registros e, além disso, que o 

ajudem a compreender a importância desses números, para que problemas possam ser diagnostica-

dos e melhorias possam ser feitas. 

Além disso, é necessário capacitar enfermeiros e supervisores para melhorar a cultura geral 

de segurança do paciente, bem como implementar ações adicionais necessárias para melhorar 

áreas como o relato dos eventos adversos e as respostas não punitivas a erros.25 

Na instituição estudada, houve diferença estatisticamente significativa entres os grupos 

quanto à avaliação geral da segurança do paciente em relação ao tempo de trabalho na instituição 

e a forma com que o participante avaliou a segurança do paciente. Na revisão de literatura, encon-

trou-se que a relação do tempo de trabalho e a atenção para a segurança do paciente não estavam 

bem estabelecidas. Estudo realizado em clínicas norueguesas encontrou que o longo tempo de ex-

periência dos profissionais foi associado à percepção progressivamente menor da segurança do pa-

ciente, isto é, quanto mais tempo na unidade, menos respostas positivas.26 Essa observação pode 

ser compreendida pelo fato de os profissionais mais antigos e com maior experiência estarem mais 

habituados a detectarem riscos e se sentirem mais à vontade para revelarem as verdadeiras per-

cepções, por se sentirem mais seguros.27 

Em contrapartida, quanto maior é o tempo do profissional na instituição em que se tem es-

tabelecido o Núcleo de Segurança do Paciente e o Núcleo de Educação Permanente (NEP), essa rea-

lidade pode ser diferente. Uma maternidade segura deve ter como uma das prioridades iniciais o 

estabelecimento do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP), pois a qualidade do cuidado e a segu-

rança do paciente são conceitos intimamente relacionados.28 

A área da atuação dos profissionais também apresentou diferença estatisticamente significa-

tiva entre os grupos. A literatura pressupõe que existem diferentes percepções em relação à segu-

rança do paciente entre os profissionais de saúde, até mesmo na mesma categoria profissional, e as 

percepções podem estar ligadas e ter importantes influências das condições de trabalho dos profis-

sionais, portanto, precisam ser consideradas. 29,30 

A principal limitação deste estudo esteve relacionada ao pequeno número amostral, apesar 

de esforço para entrevistar o número de trabalhadores previsto no cálculo da amostra, nem todos 

aceitaram participar do estudo. Além disso, este estudo apresentou cenário específico e os resulta-

dos não podem ser aplicados a toda e qualquer realidade. No entanto, espera-se que corrobore am-

bientes semelhantes e sirva de comparativo para outros estudos com o mesmo objetivo. 



Apesar das limitações, destaca-se como fortalezas da realização desta pesquisa a oportuni-

dade de identificação das fragilidades, o que será essencial para nortear futuras ações de melhoria, 

a participação multiprofissional, não apenas da assistência como da parte administrativa da mater-

nidade. É importante a realização de mais pesquisas científicas que avaliem as dimensões da CSP, 

para que ações possam ser desenvolvidas e profissionais e gestores tenham cada vez mais clareza e 

consciência do impacto do conhecimento e das práticas profissionais para construção de uma cultu-

ra de segurança positiva. 

 

 

A avaliação dos participantes em relação à cultura de segurança do paciente na maternidade 

pesquisada demonstrou que a maioria das dimensões precisam ser aprimoradas, uma vez que ape-

nas a dimensão “Expectativas e ações do supervisor para a promoção da SP” foi avaliada como posi-

tiva. Quatro dimensões foram classificadas como negativas: “Dimensionamento de pessoal”; “Res-

posta não punitiva ao erro”; “Percepção geral da segurança do paciente”; “Frequência de eventos 

notificados. A área onde o funcionário está lotado e o tempo de trabalho na instituição apresenta-

ram diferença estatisticamente significativa entre os grupos, no que se refere à avaliação geral da 

segurança do paciente na maternidade investigada. 

O incentivo às notificações de incidentes, a substituição da cultura punitiva pelo aprendizado 

com os erros, o estímulo à comunicação interprofissional e entre unidades e a revisão contínua dos 

processos de trabalho e protocolos assistenciais são apenas algumas ações que podem ser trabalha-

das pelo serviço na busca de uma cultura positiva. Além disso, a educação permanente em saúde 

incentiva a variação de estratégias para compartilhar saberes e experiências do mundo do trabalho 

e, por esse motivo, deve ser explorada pela instituição. O profissional que dialoga e admite a pos-

sibilidade da ocorrência de eventos adversos está caminhando para uma cultura de segurança do 

paciente. 

Ademais, a criação de um Núcleo de Segurança do Paciente nesse cenário é imprescindível 

para o incentivo e acompanhamento das práticas de segurança no serviço, principalmente no estí-

mulo às ações voltadas para o cumprimento das metas internacionais de segurança, o que será for-

te aliada para redução dos eventos adventos adversos e mortes no contexto materno-neonatal. 

Apesar das fragilidades apontadas na avaliação da cultura de segurança, ter gestão preocu-

pada e ciente do papel de promover e incentivar ações de SP no âmbito da equipe, na unidade e 

instituição como um todo, constitui importante passo para o enfrentamento dos eixos mais frágeis. 

É necessária a realização de novos estudos que englobem mais maternidades da Região Norte 

e de outras regiões brasileiras, para melhorar a representatividade quantitativa e qualitativa dos 
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achados. A partir do fortalecimento dos pilares do cuidado, é possível sensibilizar os profissionais 

para novos arranjos na equipe e estimular a capacidade de analisar o próprio trabalho, o que pode 

provocar mudança na cultura de segurança do paciente.  

 

Todos os autores contribuíram igualmente na concepção do projeto de pesquisa, coleta, 

análise e discussão dos dados, bem como na redação e revisão crítica do conteúdo com contribuição 

intelectual e na aprovação da versão final do estudo. 

 

Não há conflito de interesse entre os autores e a pesquisa. 
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